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Uber die Publikation

Bei vielen Fachkraften und ehrenamtlich Engagierten bestehen Fra-
gen und Unsicherheiten beziiglich des Umgangs mit traumatisierten
Gefliichteten. Wie erkenne ich Traumasymptome? Gehort das tiber-
haupt in meinen Aufgabenbereich und entspricht meiner Kompe-
tenz? Darf iber das Trauma gesprochen werden? Besteht die Gefahr
einer Retraumatisierung? Welche duReren Bedingungen brauchen
traumatisierte und psychisch schwer belastete Gefliichtete? Welche
Moglichkeiten der Traumatherapie gibt es fiir Gefliichtete? Wie kann
ich selbst stabilisierend agieren? Was mache ich in gewaltvollen Si-
tuationen oder wenn jemand suizidal scheint? Wie kann ich eigene
Grenzen erkennen und mich auch um mich selbst kiimmern?

Auf diese Fragen und mehr wird im Praxisleitfaden ,Traumasensibler
und empowernder Umgang mit Gefliichteten“ eingegangen. Grund-
satzlich gilt: Alle Gefliichteten haben das Recht auf eine menschen-
wirdige Unterbringung und Schutz vor Gewalt. Bund und Lander
sind dazu verpflichtet, einen angemessenen und wirksamen Schutz
sicherzustellen. In den Unterkiinften braucht es daher sowohl ein
Schutzkonzept vor Gewalt, als auch konkrete Leitlinien fiir die Mit-
arbeiter*innen, welche verdeutlichen, wie dieses umzusetzen ist.

Die Mindeststandards zum Schutz von gefliichteten Menschen in
Fliichtlingsunterkiinften, die in Kooperation des Bundesministeri-
ums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und UNICEF
gemeinsam mit vielen weiteren Partner*innen entstanden sind, gel-
ten als Leitlinien fiir die Erstellung, Umsetzung und das Monitoring
von einrichtungsinternen Schutzkonzepten vor Gewalt. Seit 2017 ist
auch die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zen-
tren fir Flichtlinge und Folteropfer e.V. (BAfF) Teil dieser Initiative.
Durch die Zusammenarbeit mit weiteren Expert*innen im Bereich



Trauma und Flucht konnte im Jahr 2017 ein Annex zur besonders
vulnerablen Gruppe der Trauma- und Folteropfer erstellt werden,
welcher mit zwei weiteren Annexen zu LSBTIQ*-Gefllichteten und
Menschen mit Behinderung die Mindeststandards erganzen wird.
Weiterfiihrende Informationen zur Initiative sind unter folgendem
Link zu finden: http://www.gewaltschutz-gu.de)

Die vorliegende Publikation wurde im Rahmen der Arbeit der Initia-
tive zum Schutz von gefliichteten Menschen in Fliichtlingsunterkiinf-
ten initiiert und vom BMFSFJ gefordert. Dieser ergéanzende Leitfaden
soll Mitarbeitende von Fliichtlingsunterkiinften in ihrem Arbeitsall-
tag mit Opfern von Folter und anderen schweren Menschenrechts-
verletzungen unterstiitzen.

Das langjahrige Fachwissen des Dachverbands BAfF und ihrer psy-
chosozialen Zentren wird in diesem Leitfaden theoretisch fundiert
und praxisnah dargestellt, um eine traumasensible und empowern-
de Arbeit mit Gefliichteten zu ermdglichen. Er umfasst Informatio-
nen und Handlungsvorschlage zu den Bereichen Trauma und Flucht,
strukturelle Bedingungen der Psychotherapie mit Gefliichteten, Um-
gang mit Traumasymptomen und Stabilisierung in Belastungssitu-
ationen, Selbstreflexion beziiglich der eigenen Position und Arbeit,
Vorgehen bei Gewaltvorféllen, Krisen und Suizidalitat, sowie Selbst-
flirsorge. Da die Auseinandersetzung mit diesen Themen fiir samt-
liche Fachkrafte und Ehrenamtliche von Relevanz ist, welche mit po-
tentiell traumatisierten Gefliichteten arbeiten, kann dieser Leitfaden
auch fiir Arbeitskontexte auRerhalb von Gemeinschaftsunterkiinften
empfohlen werden.
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Vorwort

Seitdem ,Sommer der Migration“im Jahr 2015 engagieren sich Men-
schen in Deutschland wie nie zuvor ehrenamtlich aber auch haupt-
amtlich fiir gefliichtete Schutzsuchende. Viele Gefliichtete haben
massive Menschenrechtsverletzungen, Krieg und Verfolgung tber-
lebt und sind nach der Flucht Diskriminierung und grofier Unsicher-
heit beziiglich ihrer Zukunft ausgesetzt.

Was ankommende Menschen brauchen, ist vor allem Sicherheit: Si-
cherheit in der Unterbringung, Sicherheit in der aufenthaltsrechtli-
chen Situation, Sicherheit fir Familie und Freund*innen. Fehlende
Sicherheit und die Belastung durch quélende Erinnerungen an trau-
matische Situationen im Herkunftsland und auf der Flucht, machen
es oftmals schwer im Hier und Jetzt anzukommen.

Durch psychosoziale Arbeit konnen Betroffene stabilisiert werden,
Vertrauen (zuriick)gewonnen und ein Weg geebnet werden, auf dem
die gefliichteten Menschen wieder ins Leben zuriickfinden und er-
neut in die Welt eingebunden werden.

Jedoch mangelt es haufig an Kapazitdten, Netzwerken und Struktu-
ren fiir Austausch, Aus- und Weiterbildung sowie zur Uberwindung
von Barrieren und Hiirden um fiir Gefliichtete einen bedarfsgerech-
ten Zugang zur psychosozialen und psychotherapeutischen Versor-
gung sicherzustellen. Der Zustand des Wartens und das Gefiihl von
Passivitat sind auch in diesem Lebensbereich eine alltagliche Er-
fahrung vieler Gefllichteter und ihrer Helfer*innen. Viele Fachkrafte
berichten vom Gefiihl der Ohnmacht und davon an ihre Grenzen zu
gehen.

So ist nicht nur Verstandnis und Mitgefiihl im Kontakt und in der un-
terstiitzenden Beziehung wichtig, sondern eben auch die Fahigkeit
sich abgrenzen zu kdnnen, damit nicht die eigenen Kréfte iberbean-
sprucht werden und sich erschopfen.



Dabei ist es fiir Opfer oder Zeug*innen von zerstorerischer Gewalt
zweifelsohne enorm wichtig, dass ihre verletzte Integritdt wiederher-
gestellt wird. Jede Wunde muss heilen. Der Heilungsprozess vollzieht
sich bei einigen Menschen ohne jegliche professionelle Hilfe, bei an-
dern kénnen durch gezielte soziale oder integrative Unterstiitzungs-
prozesse die nétigen Selbstheilungsprozesse aktiviert werden und
bei manchen Menschen kann es zu langwierigen psychischen Belas-
tungen kommen, die psychotherapeutische oder psychiatrische Be-
handlung erforderlich machen.

Doch was ist also wo und wie zu tun? Wie kann stabilisierend gearbei-
tet werden? Wie kdnnen sowohl die Stérken und die Leistungsfahig-
keit von Gefllichteten betont werden, die - ob als Individuen oder in
Familien - vielleicht Orientierungshilfe und Unterstiitzung benéti-
gen, aber gleichzeitig als Uberlebende und Mitglieder der Gemein-
schaft aktiv dazu beitragen kdnnen, die Gesellschaft zu gestalten?

Und wie kdnnen gleichzeitig Reaktivierungen von traumatischen
Situationen vermieden werden und wie kann damit umgegangen
werden, wenn eine Person doch dissoziiert? Wo setzt man eigene
Grenzen? Wann gehen mir Schicksale zu nah? Und wie kann man sich
selbst helfen und wo seine Energie auftanken?

Dieser Praxisleitfaden gibt Antworten auf viele Fragen und praktische
Hilfen - denn die Unterstiitzung von Menschen mit extremen Erfah-
rungen birgt besondere Herausforderungen. Das Ausmaf} und die
Unordnung des menschlichen Leids konnen Gefiihle von Hilflosig-
keit und Uberforderung - und als Reaktion Verleugnung oder Abwehr
hervorrufen.

In diesem Sinne soll der Praxisleitfaden auch zur Reflexion anregen

und helfen schiitzende Raume fiir Gefllichtete zu 6ffnen oder offen
zu halten.

Elise Bittenbinder

Vorsitzende der BAfF e.V.



Was sind psychosoziale
Auswirkungen von
Gewalt und Flucht?

Was ist ein Trauma?

Was ist eine Trauma-
folgestorung?



Weltweit leben Millionen Menschen in Regionen, die von Unsicher-
heit, Gewalt und Katastrophen gepragt sind. Viele erleben schwere
Menschenrechtsverletzungen, Folter oder Kriege, erfahren sexua-
lisierte Gewalt oder werden Zeug*in davon, werden verfolgt oder
vertrieben. Diese Erlebnisse zwingen viele zur Veranderung ihrer
Situation durch Flucht - im Jahr 2016 waren das mehr als 65 Millio-
nen Menschen (UNHCR, 2017). Die meisten dieser Menschen suchen
Schutz im eigenen Land oder in Nachbarléndern, die oftmals poli-
tisch oder 6konomisch von grofRer Instabilitét gepragt sind. Nur We-
nige fliehen in Richtung Europa und noch weniger von ihnen schaffen
den gefahrlichen Weg.

Die Flucht ist stets verbunden mit dem Verlassen von Familien und
sozialen Netzwerken sowie oftmals lebensgefdhrlichen Fluchtrou-
ten. Viele Menschen bezahlen die Flucht mit ihrem Leben, verlieren
Angehdrige in der Wiiste oder auf dem Mittelmeer. Politische Unter-
driickung und kriegerische Handlungen haben haufig Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit der Uberlebenden.

Diese Auswirkungen auf die Psyche werden Trauma genannt. Das
Wort kommt aus dem Griechischen und heift ,Wunde*. Dieser Begriff
schlief3t also mit ein, dass Gewalterfahrungen fiir Menschen schwer-
wiegende psychische Folgen haben kdnnen, da diese seelische Wun-
den zuriicklassen. Dabei werden traumatische Lebensereignisse
nach Dauer, Haufigkeit und Ausloser unterschieden.

11
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Kinder und Jugendliche
mit Fluchterfahrungen

man-made disaster
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Das Leben vieler Gefliichteter ist geprdgt von einer ganzen Reihe
an lang andauernden Bedrohungssituationen: Verfolgung, Morde
und sexualisierte Gewalt gehdrten fir viele Gefliichtete zum Alltag
- und sie ereignen sich in einer gesellschaftlichen Atmosphare, in
der nichts mehr sicher ist. Bei Menschen, die iiber einen langeren
Zeitraum misshandelt wurden, Kriege miterlebten, mehrmals in-
haftiert oder gar gefoltert wurden, umfasst das traumatische Erleben
mehrere Ereignisse, die sich hdufen, wiederholen, langer andau-
ern und damit kumulativ wirksam werden. Zu diesen traumatischen
Erfahrungen gehort auch Gewalt gegentiber anderen miterlebt oder
Leichen gesehen zu haben.

Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrungen haben meist schon
sehr friih Gewalterfahrungen gemacht, was Folgen fiir ihre psychi-
sche Gesundheit und Entwicklung haben kann. Das haufige Erleben
von traumatisierenden Situationen wird durch eine Studie aus den
Niederlanden deutlich. Diese zeigt, dass etwa 23% der begleiteten
Kinder korperlich misshandelt und etwa 8% sexuell missbraucht
wurden, wohingegen 63% der unbegleiteten Minderjahrigen kor-
perlich und 20% sexuell misshandelt wurden (bei Jungen: 12%, bei
Madchen: 39%) (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, &
Spinhoven, 2007).

Bei diesen Ereignissen, die von Menschen gemachte Gewalt darstel-
len (man-made disasters), wird von traumatischen Lebensereignis-
sen nach dem Typ-II gesprochen.

Typ-I-Traumata liegen vor, wenn eine Traumatisierung durch ein ein-
zelnes, zeitlich begrenztes Ereignis ausgelost wird. Kennzeichen da-
fiir sind das einmalige, unerwartete, plotzliche, das ,akzidentielle“
Auftreten, etwa wenn Menschen bei einem Verkehrsunfall nur knapp
dem Tod entkommen sind, eine Naturkatastrophe oder auch eine
einmalige Vergewaltigung Gberleben.

Menschengemachte und beabsichtigte Gewalt, die darauf ausge-
richtet ist, das Gegenliber zu erniedrigen bzw. bei Folter, die Person-
lichkeit des Gegenubers zu zerstoren, sind deutlich schwieriger zu
verarbeiten. Sie bedeuten eine grundlegende Erschiitterung des Ver-
trauens in die Welt und in andere Menschen. Selbstzweifel, Gefiihle
der Unsicherheit, der permanenten Bedrohung, der Wertlosigkeit



Arten von traumatischen Lebensereignissen

und der Schwache kénnen auftauchen. Die Sicht auf die Welt dndert
sich, sie wird von nun an als feindselig, unberechenbar und chaotisch
wahrgenommen. Die Uberzeugung, dass die Welt verlasslich ist und
das Leben einen Sinn hat, geht verloren und es liberwiegen Gefiihle
der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein traumatisches Ereignis nochmals eintritt, wird von den Be-
troffenen als hoch eingeschatzt.

All die unmenschlichen und grausamen Erlebnisse vor und wahrend
der Flucht verhindern im Ankunftsland den Aufbau eines ,normalen®
Lebens. Denn auch wenn die Gefahr und die traumatisierenden Er-
fahrungen ,objektiv gesehen weit weg zu sein scheinen, werden
viele Personen von den Erinnerungen immer wieder eingeholt. Doch
nicht nur das eigene traumatische Erleben, auch die Todesangst um
Angehdrige, die in den Herkunftslandern und Kriegs- bzw. Verfol-
gungsgeschehen zuriickbleiben mussten, verhindert ein Ankommen.
Hinzu kommen prekare Lebensbedingungen, wie die Unsicherheit
Uiber den Ausgang des Asylverfahrens oder liber den Nachzug der
Angehdrigen (siehe ,Postmigrationsstressoren bei Gefliichteten in
Deutschland“ auf Seite 28).

Traumatische Erfahrungen, wie sie ein grofier Teil der Gefliichteten
erlitten hat, sind starke Einflussfaktoren fiir die physische und psy-
chische Gesundheit. Internationale Studien weisen darauf hin, dass
die Rate der Erkrankung nach einem traumatischen Erlebnis (hier
Diagnose PTSD) bei Gefliichteten im Vergleich zur Allgemeinbevdl-
kerung um etwa das Zehnfache erh6ht sein kann (Fazel, Wheeler, &
Danesh, 2005).

In Studien sind Zahlen zu Gefliichteten mit Traumafolgestérungen
im Mittel zwischen 30 und 50% zu finden (Bozorgmehr u. a., 2016).
Das heiRt aber auch: Nicht jede gefliichtete Person ist traumati-
siert oder leidet unter einer Traumafolgestorung! Dies ist nicht
nur von der Art, der Schwere und der Haufigkeit der traumatischen
Erfahrung abhéngig, sondern insbesondere von der Zeit danach, in
der eigentlich die Verarbeitung der traumatischen Erfahrungen be-
ginnen konnte.

Angst und Unsicherheit
im Aufnahmeland

13



Traumafolgestorungen
treten haufig zeitgleich
auf
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Traumafolgestorungen bei Gefliichteten

Menschen, die Traumatisches erlebt haben, kdénnen sehr unter-
schiedlich auf diese psychische Belastung reagieren. Eine haufige
psychische Reaktion ist die Entwicklung einer von verschiedenen
Traumafolgestorungen. Unter diesem Oberbegriff kdnnen mehrere
klinische Diagnosen gefasst werden:

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS bzw. PTSD)

+ depressive Stérungen

« dissoziative Stérungen

» Angststorungen

« emotional instabile Personlichkeitsstorung (Borderline)

+ Suchterkrankungen

» somatoforme Stérungen

+ Herz-Kreislauf-Erkrankungen (darunter Herzinfarkt und
Schlaganfall)

« immunologische Erkrankungen (Asthma, Gelenkentziindungen,
Ekzeme, ...)

Haufig treten auch mehrere Traumafolgestorungen zeitgleich auf
(Komorbiditat) und tiberlagern sich. Eine Studie zeigte, dass bei etwa
88% der Patient*innen mit einer posttraumatischen Belastungssto-
rung mindestens eine weitere psychische Storung vorliegt, bei 76 %
mindestens zwei weitere Stérungen (Perkonigg, Kessler, Storz, & Witt-
chen, 2000).




Kritik an der Pathologisierung durch die Diagnose PTSD

Kritik an der Pathologisierung durch die
Diagnose PTSD

Im Diskurs um Trauma bei Gefliichteten wird oftmals direkt von der
»Posttraumatischen Belastungsstérung“ gesprochen. Diese Diagno-
se birgt jedoch auch Einschrankungen und Missverstandnisse, die an
dieser Stelle erlautert werden sollen.

Trauma wird zunehmend in der klinisch-naturwissenschaftlichen
Perspektive auf die Prozesse im Gehirn reduziert, d.h. innerpsychi-
sche, neurobiologische Prozesse. Die Ursachen des Traumas werden
als starker Stressreiz bezeichnet, der eine Uberflutung durch Stress-
hormone nach sich zieht, mit denen die betroffene Person in der
Situation nicht fertig wird. Mit der psychiatrischen Diagnose PTSD
wird der betroffenen Person dann eine ,Krankheit“ bzw. ,Stérung*
bescheinigt.

Was kann diese Sicht fiir Folgen haben beziiglich unserer Wahrneh-
mung von traumatischen Situationen und der traumatisierten Per-
son? Gesellschaftliche Umstédnde, politische Gewalt und auch aktu-
elle prekdre Lebensumstande werden unsichtbar gemacht, wenn wir
sie lediglich als Stressreiz beschreiben. Die gefliichtete, traumatisier-
te Person wird formal nicht mehr als Uberlebende*r von Menschen-
rechtsverletzungen gesehen, sondern als kranker Mensch, der eine
Reihe von Symptomen aufzeigt. Diese Kritik an pathologisierenden
Interpretationen lasst sich nicht nur auf die Diagnose PTSD beziehen,
wird in diesem Kontext aber besonders dringlich.

Denn mit der Diagnose wird zwar anerkannt, dass die erlittene Ge-
walt grausame Folgen auf die Psyche der betroffenen Person hat. Die
Bearbeitung dieser Folgen - und eben auch ihres Ursprungs - wird
jedoch auf das Individuum abgeschoben und gesellschaftliche Miss-
stande werden privatisiert. Eine weitgehend unbenannte ,,Stérung®
liegt in diesem Sinne eher auf der Seite der Tater*innen oder Verhalt-
nisse vor (Bittenbinder & Patel, 2017). ,Die Reaktion auf traumatisie-
rende Gewalt ist angemessen, die Verhaltnisse, die solche Gewalt zu-
lassen, sind es nicht.“ (Brenssell & Weber, 2016, S.126).

Gleichzeitig sollte nicht aulRer Acht gelassen werden, dass die Benen-
nung von Reaktionen auf traumatisierende Erlebnisse in klinischen
Diagnosen dabei hilft, Anspriiche zur Behandlung oder auf Entscha-
digung geltend zu machen. Die Diagnose einer Traumafolgestorung

Trauma findet nicht
nur im Gehirn statt

Trauma muss im
gesellschaftlichen
Kontext verstanden
werden

15
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kann also - neben der Stigmatisierung und Pathologisierung der Be-
troffenen - auch zu Entlastung fiihren, wenn sie dabei unterstiitzt,
dass die betroffenen Personen selbst, aber auch ihre Mitmenschen,
die ungewohnlichen Reaktionen nach dem Trauma einordnen und
benennen lernen.

Traumatisierte Personen sind also nicht ,,gestort®, denn unter Einbe-
zug des traumatisierenden Kontexts wird deutlich, dass diese kom-
plexen Reaktionen der Betroffenen angemessene Reaktionen auf
massive Gewalt sind. Daher ist es flir den traumasensiblen Umgang
mit Gefllichteten unabdingbar, die sozialen und politischen Verhalt-
nisse zu kennen und zu beriicksichtigen, und sich nicht allein auf kli-
nische Diagnosen zu beziehen.

Posttraumatische Belastungsstorung

Die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung wird in Poli-
tik und Medien immer haufiger als die Diagnose benutzt, um das Leid
von Gefliichteten zu beschreiben.

Um die Diagnose PTSD zu bekommen, muss die betroffene Person
Ereignissen mit auBergewdhnlichem oder katastrophenartigem Aus-
maf ausgesetzt gewesen sein, die die Fahigkeit eines Menschen, die-
sen Stress zu bewaltigen, libersteigen und bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wiirden. Anzeichen dieser Traumafolge-
storung sind, wenn Personen aufgrund von wiederkehrenden Erin-
nerungen an das Trauma nicht mehr oder nur noch schlecht schlafen
konnen, schweilgebadet aus Albtraumen aufwachen, sich aus Angst
und Misstrauen vor ihren Mitmenschen zurtickziehen und womaglich
auch zeitweise die Kontrolle liber sich und ihre Gefiihle verlieren.



Kritik an der Pathologisierung durch die Diagnose PTSD

Fiir die Diagnose PTSD gibt es klar definierte Symptome, die sich in
drei Bereiche zusammenfassen lassen:

Unerwartetes, intensives Wiedererleben in Form von Bildern, film-
artigen Szenen oder Albtrdumen, aber auch Kérperempfindungen
und Geriichen (Flashback). Wahrend der traumatischen Situation
konnte keine Verarbeitung des Erlebten stattfinden, was im Nachhi-
nein vom Korper immer wieder versucht wird. Haufig finden diese
Versuche der Verarbeitung in Situationen statt, in der der Kérper zur
Ruhe kommt (Einschlafen, Albtraum, Aufwachen), aber auch am Tag
kdnnen Flashbacks stattfinden oder durch sogenannte ,,Trigger*
oder auch Schlusselreize ausgelost werden, etwa durch Gerliche,
Farben, Gerdusche oder andere Reize die an die traumatische Situ-
ation erinnern. Diese Reize sind oftmals auch nicht bewusst mit der
traumatisierenden Situation verbunden. Diese Flashbacks l6sen un-
erwartet extreme Angst oder Dissoziationen aus. Die Erinnerung an
das Erlebnis lasst die Personen sich ohnmaéchtig fiihlen, sie kdnnen
den Eindruck erhalten, das traumatisierende Erlebnis erneut durch-
leben zu missen.

9 @

|'3)) Triggerfaktoren / A \

Wiedererleben von trau-
matischen Situationen

n ‘ Gefangnissi i
. gnissituation,
/‘ Unterkinften Foltersituation

...Gefangnissituation,
Uberfahrt Mittelmeer '

/
77
Z (, =
...Verhaftungssituation,
= . polizeiliche Angriffe,
) Foltersituationen
...sexualisierte

...Erinnerungen

an Tater*innen
Gewalterfahrung

Triggerfaktoren in Unterkiinften
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Dissoziationen

Manchmal da ist mein

Es fiihlt sich Kopf nicht da. Ich bin
an wie im kérperlich  hier, aber
Nebel zu sein. mein Kopf geht irgendwo
anders hin.
Ich stehe neben Mein Kérper
mir und schaue macht, was er
mir selbst zu. will.

Dissoziation bedeutet ,Trennung“ oder ,Auflosung” der eigentlich
zusammenhangenden Funktionen von u.a. Geddchtnis, Wahrneh-
mung und Motorik. Traumatisierte Menschen kénnen wahrend der
belastenden Situation dissoziieren und treten somit aus der unaus-
weichlichen Situation innerlich aus. Bei Dissoziationen als eine Art
Schutzmechanismus kommt es u.a. zur Reduktion einstromender
Reize, Empfindungslosigkeit sowie verzerrter Zeitwahrnehmung.
Es kann zum Entfremdungserleben oder zur Empfindung des Abge-
trenntseinsvon der Umgebung - ,esist alles so sonderbar, so komisch,
so fremd um mich herum“ - (Derealisation) oder des Selbst/ des eige-
nen Korpers - ,,ich bin nicht mehr ich“ - (Depersonalisation) kommen.
Betroffene Personen kénnen sich im Nachhinein nur bruchstiickhaft
an das Erlebte erinnern, Erinnerungen vermischen sich und so kann
es Betroffenen auch oft schwer fallen zu unterscheiden, ob Erinne-
rungen wahr sind oder nicht.

Auch nach der traumatischen Situation kommt es haufig dazu, dass
Betroffene dissoziieren und plétzlich ,wegtreten, ins Leere blicken
und nicht mehr auf andere Personen reagieren, wenn sie mit Schlis-
selreizen konfrontiert werden.



Umgang mit Dissoziationen

Sie stellen fest, dass Ihr Gegeniiber auf lhre T \\ \
Ansprache nicht mehr reagiert, verstummt = \_—"
und ins Leere blickt, dann sollten Sie die

Person unterstiitzen sich wieder in der

Gegenwart zu orientieren und folgendes

beachten:

Konkretes Vorgehen wahrend Dissoziation:

+ klare, ruhige und mehrmalige Ansprache der Person mit Namen

«+ Person nach Ort und Tag fragen (leichte Fragen helfen bei der Orientierung
im Hier und Jetzt)

 Blickkontakt suchen und Person auffordern, ihn herzustellen

« Person auffordern sich hinzustellen und sich zu bewegen (stampfen, lau-
fen, ausschiitteln, gemeinsam den Raum verlassen)

« Person auffordern, tief auszuatmen

« etwas zu trinken anbieten

« starke Reize anbieten: Hande unter kaltes Wasser halten, Igelball kneten,
scharfes Kaugummi/ Lutschbonbon anbieten

.




Was hat ein Trauma mit einem
chaotischen Kleiderschrank zu tun?
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Kritik an der Pathologisierung durch die Diagnose PTSD

Traumatisierte Personen zeigen oftmals ein dauerhaft erhohtes
Stress- und Anspannungslevel. Die Erwartung moglicher neuer Ge-
fahren bringt den Kdrper in einen Modus der standigen Wachsam-
keit und damit verbunden auch sehr starken Schreckhaftigkeit. Dies
dulert sich in einer korperlichen Unruhe und Nervositét. Durch die
erhohte Anspannung schlafen die Personen meist sehr schlecht.
Schlafstorungen verstarken wiederum die erhéhte Reizbarkeit, die
sich bei manchen Betroffenen auch in Wutausbriichen und hoher
Konfliktbereitschaft dufern kann. Auch die Konzentrationsfahigkeit
ist bei diesen Personen oftmals sehr niedrig, was den Personen es
erschwert, z.B. in Sprachkursen oder in der Schule den ganzen Tag
dem Unterricht zu folgen.

Gedanken, Gefiihle, Orte, Situationen und Gesprache, die die Be-
troffenen an das traumatische Erlebnis erinnern, werden vermieden.
Die traumatisierten Personen gehen all diesen Reizen aus dem Weg,
manche ziehen sich zurlick und schotten sich ab. Andere wiederum
vermeiden es, alleine zu sein oder zur Ruhe zu kommen und ver-
suchen sich abzulenken, um so das Aufkommen der traumatischen
Situation zu vermeiden. Haufiges Anzeichen ist auch die sogenann-
te Gefiihlstaubheit, d.h. der Eindruck entsteht, dass die Betroffenen
nichts flihlen oder die eigenen Gefiihle als unwirklich wahrnehmen
und emotionale Abschottung, Freudlosigkeit, Teilnahmslosigkeit bis
hin zur Entfremdung gegeniiber der eigenen Familie und Freund*in-
nen zeigen. Fiir AuRenstehende wirkt dies oftmals so, als wiirde die
betroffene Person alles ,kalt lassen“ und gleichgiiltig sein.

Ubererregung bzw.
erhohte kdrperliche
Wachsamkeit

Vermeidung von
Reizen, die mit der trau-
matischen Situation
verbunden sind
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Diese Anzeichen haben massive Auswirkungen auf Beziehungen,
Ausbildungschancen, aber auch enormen Einfluss auf die Anhérung
im Asylverfahren. Trauma fiihrt dazu, dass Erinnerungen nicht chro-
nologisch, geordnet und detailliert im Gedachtnis gespeichert wer-
den. Sie sind meist bruchstiickhaft, fragmentiert und teilweise kon-
nen wichtige Aspekte (Zeitpunkte, Namen oder genaue Daten) gar
nicht erinnert werden, insbesondere unter Stresssituationen, wie sie
die Anhdrung beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge fiir die
meisten Gefliichteten darstellt. Dies fiihrt dazu, dass Aussagen oft-
mals nicht vollstandig, detailreich, chronologisch und widerspruchs-
frei erzahlt werden kdnnen, was jedoch Kriterien der Glaubwiirdig-
keit sind.

Somatoforme Stérungen

Somatoforme Stérungen sind physische Stérungen, die verschiede-
ne kérperliche Beschwerden bei den betroffenen Personen ausldsen,
fiir die jedoch keine eindeutigen korperlichen Ursachen auszuma-
chen sind. Symptome wie Schmerzen in verschiedenen Korperteilen
(bspw. Kopf, Riicken, Schultern), Schwindel, Verdauungsbeschwer-
den, Herz- und Atemprobleme kdnnen ohne eine eindeutige (organ-)
medizinische Erkldrung bei den Betroffenen auftreten. Die Sympto-
me kdnnen als Reaktion einer dauerhaften Anspannung der Muskeln
und nicht geniigend Blut-, Liquor- oder Plasmafluss im Korper auf-
treten. Des Weiteren kdnnen auch Korpererinnerungen, worunter die
physische Verletzung von Schreckenssituationen und ein anhalten-
des Schmerzsignal an der betroffenen Korperstelle verstanden wird,
als Ursache fiir somatoforme Stérungen dienen.

Suchterkrankungen

Eine der verschiedenen Folgeerkrankungen eines Traumas kann die
Suchterkrankung sein. Der Versuch, sich selbst durch einen erhohten
Konsum von Alkohol und Substanzen zu betduben, wird zunachst
durch Verdrangung und Nicht-Verarbeitung der traumatischen Ursa-
che als positiv von der betroffenen Person bewertet. Jedoch miissen



Kritik an der Pathologisierung durch die Diagnose PTSD

der betroffenen Person bei einer Suchterkrankung dringend Alterna-
tiven zu selbstschddigenden Losungsversuchen aufgezeigt werden
und eine Behandlung wird notwendig, bevor weitere folgende Er-
krankungen und Probleme entstehen.

Depressive Storungen

Weltweit leiden mindestens 20% der gefllichteten Personen unter De-
pressionen (vgl. Lindert, Ehrenstein, Priebe, Mielck, & Bréihler, 2009). Zu
Ursachen der depressiven Symptome zahlen potenziell traumatische
Erfahrungen, Auswegs- und Perspektivlosigkeit, die Unldsbarkeit von
Problemen und keine Méglichkeit Trauer und Schmerz angemessen
zu verarbeiten. Diese Symptome kdnnen insbesondere bei Personen,
die ihr Herkunftsland verlassen mussten, wahrend der Flucht und/
oder nach der Ankunft in einem neuen Land verstérkt auftreten. Zu
den typischen Symptomen einer Depression zdhlen des Weiteren
(vgl. DSM-V): gedriickte Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit,
Antriebs- und Energielosigkeit, innere Unruhe, erhéhte Ermudbar-
keit, Erschopfung, Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
negative bzw. pessimistische Zukunftsperspektiven, vermindertes
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle, Wertlosigkeit,
verminderter Appetit, und innerhalb einer stark ausgepragten De-
pression auch Gedanken an den Tod und Suizidalitat.
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Suizidalitat

Unter Suizidalitat ist der Versuch, einen Suizid zu begehen, und der
Gedanke an einen Suizid zu verstehen. In den meisten Fallen ist die
Ursache fiir Suizidalitat eine vorangegangene depressive - nicht be-
handelte - Erkrankung. Die betroffenen Personen kdnnen ihre trau-
matischen Erfahrungen und negativen Gedanken nicht verarbeiten
und suchen den Suizid als Ausweg. Haufig fehlen den betroffenen
Personen vertrauenswiirdige Ansprechpartner*innen und somit so-
ziale Bindungen. Fiir gefliichtete Personen sind die traumatischen
und depressiven Erfahrungen oftmals nicht zu verarbeiten und Ver-
trauenspersonen in einem neuen Land fehlen, um sich Hilfe zu su-
chen.

Personlichkeitsstorungen

Borderline als Personlichkeitsstorung ist gekennzeichnet durch ein
Jtiefgreifendes Muster von Instabilitét in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen, im Selbstbild und in den Affekten sowie [...] deutlichel...]
Impulsivitédt® (DSM-V). Viele Personlichkeitsstrungen entstehen im
friihen Erwachsenenalter und beeinflussen die betroffenen Perso-
nen langfristig in der Steuerung ihrer Gefiihle oder der inneren An-
spannung. Zu den Symptomen einer Borderline Personlichkeitssto-
rung zahlen ausgepragte Stimmungsausbriiche und ein chronisches
Gefiihl der Leere. Des Weiteren kann ein impulsives Verhalten, mit
dem sich selbst Schaden zugefiigt wird (Alkohol- oder Substanzmiss-
brauch), und suizidale oder selbstverletzende Verhaltensweisen bei
der betroffenen Person auftreten. Personlichkeitsstérungen lassen
sich in manchen Fallen auf vorausgegangene traumatische Ereig-
nisse wie schwere korperliche, sexualisierte oder emotionale Gewalt
zuriickfiihren.



Verlauf und Auftreten von Traumafolgestorungen

Verlauf und Auftreten von Traumafolgesto-
rungen

Im Zusammenhang mit der weit verbreiteten Beschreibung von
Traumafolgestorungen mit dem Begriff der Posttraumatischen Be-
lastungsstérung entsteht haufig der Eindruck, bei Traumatisierun-
gen handele es sich immer um Ereignisse, die in der Vergangenheit
liegen, die bei der betroffenen Personen unter Umsténden eine psy-
chische Belastungsreaktion auslésen und im Anschluss verarbeitet
werden. Nach dem géngigen Diagnosemanual (ICD-10) miissen die
Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung in der Regel
innerhalb von sechs Monaten nach dem traumatischen Ereignis oder
nach dem Ende einer Belastungsperiode auftreten (ein spaterer Be-
ginn ist jedoch moglich) und mindestens vier Wochen anhalten.

Das Trauma wird in der Konzeption der PTSD als einzelnes, heraus-
gelostes Ereignis - als konkreter Stressor - betrachtet, der einen
Anfang und ein Ende hat, auf dessen Ende wiederum eine Reaktion
folgt. Fiir Menschen, die langandauernde Gewalt erfahren haben, die
liberdies unaufloslich mit komplexen politischen und gesellschaftli-
chen Machtverhaltnissen verwoben sind, erweist sich diese Trauma-
konzeption haufig als unzureichend (Becker, 2006; Brenssell & Weber,
2016).

In vielen Fallen brechen die Traumafolgestorungen bei Gefliichteten
erst lange nach dem traumatischen Erlebnis auf, da andere Bediirf-
nisse, wie z.B. korperliche Erkrankung, Sicherheitsbediirfnis, sozio-
o6konomische Bediirfnisse, Vorrang haben. Die Lebenssituation der
Gefllichteten ist auch im Aufnahmeland noch von massivem akutem
Stress gekennzeichnet. Viele wissen monate- bzw. jahrelang nicht, ob
sie bleiben konnen oder wieder in eine Krisenregion zurtick miissen,
in der sie erneut der gleichen oder dhnlichen traumatisierenden Si-
tuationen ausgesetzt werden. Einige haben daher in dieser Situation
nicht ausreichend Energie, um sich mit den traumatischen Erfahrun-
gen, die zur Flucht gefiihrt haben, auseinanderzusetzen und diese
zu bearbeiten. Es kann daher durchaus sinnvoll sein, das Trauma fiir
den Moment gut weggepackt zu haben und es auch erst mal nicht
hervorzuholen. Denn das kdnnte es fiir die Betroffenen unmoglich
machen, anzukommen, das Asylverfahren zu durchlaufen, die Kinder
in der Schule unterzubringen, etc.

Das Trauma als
konkreter Stressor

Akute Bediirfnisse
haben Vorrang
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Ein wegweisendes Konzept fiir das Verstandnis von Traumatisierun-
gen bei Gefliichteten ist das der ,Sequentiellen Traumatisierung®
von Hans Keilson. Darunter wird Trauma nicht als ein einmaliger Vor-
gang verstanden, sondern als ein langer Prozess mit verschiedenen
Phasen oder verschiedenen traumabezogenen Sequenzen.

Sequentielle Traumatisierung nach Keilson

ERSTE SEQUENZ

die feindliche Besetzung der Niederdande
und den Beginn des Terrors

IWEITE SEQUENZ

die Phase der direklen Verlolgung,
des Versteckans und Unterta S,
der Deportation und der Trennung von den Eltern

DRITTE SEQUENZ

die Phase nach dem Krieg,
Riickkehr in rechtlich gesicherte und
burokratisch geregelte Verhiltnisse
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Postmigrationsstressoren bei Gefliichteten
in Deutschland

Ubertragt man die Erkenntnisse aus den Studien von Keilson auf die
Situation der Gefliichteten, so ist die dritte Sequenz, d.h. in diesem
Fall die Ankunft in Deutschland, fiir die Verarbeitung der traumatisie-
renden Erlebnisse und fiir die weitere Entwicklung ausschlaggebend.

Es gibt jedoch zahlreiche Belastungs- bzw. Postmigrationsstressoren,
die eine Stabilisierung nach Traumatisierungen erschweren. Wirken
mehrere Postmigrationsstressoren zusammen, besteht aufRerdem
ein erhohtes Risiko fiir die Betroffenen, an einer Traumafolgestorung
(z.B. PTSD oder Depression) zu erkranken (Nickerson, Bryant, Silove,
& Steel, 2011).

Unter diese Stressoren fallen zum einen die aufenthaltsrechtliche
Unsicherheit oder die Androhung von Abschiebung. Der fehlende
Aufenthaltsstatus und ein damit verbundenes Leben in Unsicherheit
haben einen deutlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand der
Klient*innen (Albers, 2013; Porter & Haslam, 2005). Je langer ein Asyl-
verfahren dauert, desto hoher ist auch die Auftretenswahrscheinlich-
keit von psychischen Storungen und korperlichen Gesundheitspro-
blemen (Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel, & De Jong, 2005).




Postmigrationsstressoren bei Gefliichteten in Deutschland

Auch der Kontakt zu und Termine bei Amtern, wie dem Sozialamt
oder der Ausléanderbehdrde und die Anhorung beim Bundesamt fiir
Migration und Fliichtlinge (BAMF), setzen viele Gefliichtete stark un-
ter Stress (Heeren u. a., 2012; Schock, Rosner, & Knaevelsrud, 2015).
Es wurden weitere Postmigrationsstressoren herausgestellt, wie z.B.
Probleme bei der Arbeitssuche, finanzielle Unsicherheit, Diskrimi-
nierungserfahrungen oder Probleme bei der Familienzusammen-
fiihrung und damit verbunden die Sorge um die Angehérigen und
Schuldgefiihle, weil sie aus dem Exil nicht ausreichend unterstiitzt
werden kdnnen (Laban u. a., 2005).

Zudem sind die Lebensbedingungen in den Unterkiinften oftmals
durch stark beengte Wohnverhaltnisse ohne Privatsphare und wenig
Schutz fiir besonders schutzbediirftige Gefliichtete gepragt, sodass
das Gefiihl von Sicherheit nicht ausreichend eintreten kann. In meh-
reren Studien konnte gezeigt werden, dass diese Form der Unterbrin-
gung verbunden mit hohem Larmpegel, Enge und mangelnden Riick-
zugsmoglichkeiten, einen negativen Einfluss auf die gesundheitliche
Situation hat (Gavranidou, Niemiec, Magg, & Rosner, 2008; Laban u.
a., 2005; Porter & Haslam, 2005). Auch fehlende Selbstbestimmung
und mangelnde Moglichkeiten zur Alltagsstrukturierung, wie das
Fehlen von sinnstiftenden Tatigkeiten und Anerkennung, fiihren zu
andauerndem Stress und Belastungen. Ebenso wie die baulichen
Bedingungen in den Unterkiinften oftmals eher zu erh6htem Stress
flihren und eine Verarbeitung des Erlebten erschweren. Fiir eine Sta-
bilisierung nach dem Erlebten braucht es Ruhe und Privatsphare.
Die Forderung der BAfF ist daher die Abschaffung von krankheitsfor-
dernder Exkludierung und Isolation von Gefliichteten durch Unter-
bringung in systematisch abgeschlossenen Einrichtungen wahrend
des Asylverfahrens. Die besonderen Bediirfnisse vulnerabler Asylsu-
chender und damit verbunden der freie Zugang zu den Strukturen
der gesundheitlichen Versorgung mussen sichergestellt werden, und
diirfen sich nicht auf die medizinische Versorgung in den Unterkiinf-
ten beschranken.

Termine bei Amtern
als starke Stressoren

Fehlende Selbst-
bestimmung fiihrt zu
Stress und Belastung
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Strukturell-institutionelle und individuelle Postmigrationsstressoren

strukturell-institutionell individuell

~
1 Waohnverpflichtungen i * Diskriminierungserfahrungen

Asylverfahren/evil. ¥ sprachliche Barrieren
Asylklageverfahren .

58 & verlustvon Familie und
Anhédrung, Amtstermine NWN Freundinnen

Warten ouf adaguate
gesundheitliche Versorgung

P mi

Arbeitssuche

. Problerme beim
/Ri Familiennachzug

2. Diskriminierung

Ebenso wie Stress- bzw. Risikofaktoren existieren jedoch auch
Schutzfaktoren, wie z.B. angemessene Unterbringung in Wohnun-
gen, familidre Beziehungen, soziale Unterstiitzung, Zugang zum
Bildungswesen und damit verbunden Zukunftsperspektiven. Be-
dingungen, die eine Wiederherstellung und Starkung von Sicherheit,
Bindung, Gerechtigkeit und Identitdt ermoglichen, zéhlen zu diesen
schiitzenden Einflussfaktoren.




Postmigrationsstressoren bei Gefliichteten in Deutschland

AuRere Sicherheit durch einen festen Aufenthaltsstatus und die da-
mit verbundenen Verdnderungen in der Lebenssituation haben ei-
nen mafgeblichen Einfluss auf die Teilhabe der Menschen in der Auf-
nahmegesellschaft. Teilhabe und Inklusion schiitzen vor psychischer
Erkrankung. Sie ermoglichen, der Erfahrung von Folter, Gewalt, Ver-
lust und Zerstorung, des Ausgeliefertseins und der Ohnmacht etwas
entgegenzusetzen und neue Lebens- und Zukunftsperspektiven zu
entwickeln. Die gesellschaftlichen und politischen Verhaltnisse, die
die Gefliichteten umgeben und die durch unsere Gesellschaft maR-
geblich gestaltbar sind, kdnnen nicht mehr ausgeklammert werden
und spielen eine Schliisselrolle fiir die Genesung und das Wohlerge-
hen der Betroffenen.
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2.

Wer hat Anspruch auf
welche Behandlung?

Was kann ich mir unter
einer Traumatherapie
vorstellen?



Wer ist wann leistungsberechtigt?

Im europdischen Recht findet sich die Verpflichtung, fiir die Gesund-
heit von Schutzsuchenden Sorge zu tragen. Die EU-Aufnahmericht-
linie verpflichtet alle Mitgliedsstaaten, zu prifen, ob Asylsuchende
besondere Bediirfnisse haben, aus denen sich Anspriiche auf beson-
dere Unterstiitzung ergeben. Zu den besonders schutzbediirftigen
Personengruppen gehoren nach Art. 21 der Richtlinie u.a. Menschen
mit schweren korperlichen Krankheiten oder psychischen Storun-
gen.

Die besonderen Bediirfnisse dieser Personen miissen wahrend der
Aufnahme beriicksichtigt werden. Dazu zahlt auch medizinische Hil-
fe oder erforderlichenfalls eine geeignete psychologische Betreuung.

Fachverbande wie die BAfF, die Bundespsychotherapeutenkammer
und u.a. auch der Deutsche Arztetag mahnen jedoch gravierende
Méngelin der Umsetzung dieser Verpflichtungen an.

Mehr dazu im 3. Versorgungsbericht der BAfF (S. 112ff.): http.//www.
baff-zentren.org/veroeffentlichungen-der-baff/versorgungsberichte-der-
baft/

Innerhalb der ersten 18 Monate des Aufenthaltes in Deutschland
gel-ten fiir Gefllichtete die Leistungen nach den §§ 4 und 6 AsylbLG.

Nach § 4 AsylbLG haben Asylsuchende einen eingeschrankten An-
spruch auf Gesundheitsleistungen. Sie haben nur dann einen Kos-
teniibernahmeanspruch bei den Sozialamtern, wenn es sich um eine
serforderliche” Behandlung ,,akuter Erkrankungen und Schmerz-
zustande“ handelt.

Daruiber hinaus kénnen nach § 6 AsylbLG Leistungen abgerech-
net werden, wenn sie ,,im Einzelfall zur Sicherung des Lebensunter-
halts oder der Gesundheit unerldsslich“ sind (z.B. Brillen, Rollstiihle,
Horgerdte aber auch die Gewahrung von Psychotherapie). Diese
~Kann“-Formulierung bedeutet, dass Asylsuchenden diese Leistun-
gen nicht wie jedem anderen Versicherten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zustehen, sondern dass die Bewilligung der Leis-
tungen im Ermessen der zustandigen Sozialbehorde liegt.
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BAfF e.V.: Traumasensibler und empowernder Umgang mit Gefliichteten

Abhdngig von den Regelungen der einzelnen Bundesldnder oder
auch Kommunen erhalten die betroffenen Personen entweder einen
Krankenschein, der meist drei Monate Glltigkeit besitzt oder eine
elektronische Gesundheitskarte.

Nach 18 Monaten ihres Aufenthalts besteht auch fir
Asylbewer-ber*innen ein Anspruch auf einen Leistungsumfang
entsprechend dem der GKV-Versicherten. Die Abrechnung der
Behandlung erfolgt dann nicht mehr (iber Krankenscheine,
sondern mit der elektroni-schen Gesundheitskarte Uber die GKV.
Die Kosten werden weiterhin vom Sozialamt getragen.

Mehr dazu unter: http.//gesundheit-gefluechtete.info/

Leistungsanspriche ——
|
© © ©
bis 18 Monate ab 18 Monate Abschluss des Asylverfahrens
© @L @
Leistungen nach §§ 4 und 6 AsylbLG Leistungsumfang analog zu dem der Leistungsumfang
Versicherten der gesetzlichen der gesetzlichen
Krankenversicherung Krankenversicherung
(Analogleistungen)
©

Gesundhehé
karte

Kostentrager: Sozialamt Kostentrager: Sozialamt Kostentrager: Krankenkasse
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http://gesundheit-gefluechtete.info/

Barrieren im Zugang zu psychotherapeutischer Unterstiitzung

Barrieren im Zugang zu psychotherapeuti-
scher Unterstiitzung

Gefliichtete, die psychotherapeutische Unterstiitzung bendtigen,
treffen auf ihrem Weg zur therapeutischen Behandlung auf eine Rei-
he von Barrieren. Manche legen einen regelrechten Marathon durch
Arztpraxen und Kliniken, zu psychiatrischen Ambulanzen und Psy-
chosozialen Behandlungszentren hin.

Vor allem strukturelle Barrieren behindern die Betroffenen bei der
Inanspruchnahme professioneller psychosozialer Unterstiitzung -
etwa die Bewilligungspraxis der Leistungstrager (Sozialamt, Kran-
kenkassen, Jugendamt), begrenzte Behandlungsressourcen sowie
die Beschrankungen der Autonomie und Bewegungsfreiheit durch
das Asylrecht, wie auch eingeschrankte Erreichbarkeit von Behand-
lungsangeboten. Fiir viele erkrankte Gefliichtete bedeutet der ein-
geschrankte Behandlungsanspruch nach Asylbewerberleistungsge-
setz, dass sie bei gesundheitlichen Beschwerden nicht direkt eine*n
Arzt*in konsultieren kénnen. Durch langwierige biirokratische Prii-
fungsverfahren werden Behandlungen oft verschleppt bzw. erst sehr
verzogert ermoglicht. Psychotherapien werden haufig trotz medizi-
nischer Indikation abgelehnt. Werden notwendige Behandlungen
gar nicht bewilligt, kann dies die Chronifizierung von korperlichen
wie auch psychischen Krankheiten und nicht wiedergutzumachende
Folgeschaden nach sich ziehen.

Aktuelle Zahlen zu strukturellen Barrieren im Zugang zur
psychotherapeutischen Versorgung sind in den jahrlichen
Versorgungsberichten der BAfF eV. zu finden: http.//www.baff-
zentren.org/veroeffentlichungen-der-baff/versorgungsberichte-der-baff/

Neben den strukturellen Barrieren gibt es auch noch Hiirden im Be-
reich der Kommunikation und Interaktion, die den Zugang zu be-
darfsgerechten Angeboten einschranken. In den allermeisten Fallen
sprechen gefliichtete Personen und Behandler*innen verschiedene
Muttersprachen. Wenn Kommunikation in einer gemeinsamen Spra-
che wie Englisch oder Franzdsisch moglich ist, erfolgt sie oft nur sehr
rudimentar auf einem insbesondere fiir eine Psychotherapie nicht
ausreichenden Niveau. Hier braucht es eine Sprachmittlung. Psy-
chotherapien mit Sprachmittler*innen bei traumatisierten Gefliich-

Sprachliche
Barrieren
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teten sind genauso wirksam, wie Psychotherapien, in denen keine
Sprachmittlung benétigt wird. In der Praxis sind jedoch haufig keine
fiir das psychotherapeutische Setting geschulte Sprachmittler*innen
verflighar oder die Abrechnung der Sprachmittlungskosten ist nicht
moglich. Vor allem im stationdren Kontext in Kliniken werden des-
halb noch immer hdufig ungeschulte Laien- oder Ad-hoc-Sprachmitt-
ler*innen zu Hilfe gezogen: fachfremdes Personal oder auch mitge-
brachte Bekannte und allzu oft auch die Kinder der Betroffenen. Dies
allerdings erhoht das Risiko fiir Fehlbehandlungen enorm oder es
werden nahestehende (angehérige) Personen durch das Ubersetzen
sehr belastender Inhalte liberfordert und selbst belastet oder auch
Details von Traumatisierungen, z.B. sexualisierter Gewaltvorfélle
werden aus Scham nicht erwahnt.

Mehr Informationen zu Sprachmittlung im Anhang oder bei:
Schriefers, S. & Hadzic, E. (Hrsg) (2018): Sprachmittlung in Psychothe-
rapie und Beratung mit gefliichteten Menschen. Wege zur transkultu-
rellen Verstdndigung.
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Barrieren im Zugang zu psychotherapeutischer Unterstiitzung

Sprachmittler*innen konnen aber nicht nur bei sprachlichen, son-
dern auch bei kulturellen Barrieren unterstiitzen und sind oftmals
neben Sprach- auch Kulturmittler*innen. Haufig werden aufgrund
der unterschiedlichen Vorstellungen von Krankheit und Heilung, Re-
aktionen auf traumatische Erlebnisse gar nicht als ,,Krankheitssym-
ptome“ im Sinne einer westlichen Medizin begriffen. Ein Mann, der
20 Jahre die Misshandlungen und Folterungen in einem tiirkischen
Gefangnis erdulden musste, beantwortete die Frage, warum er sich
nicht psychotherapeutische Hilfe gesucht hatte, wie folgt: ,,Ich wuss-
te gar nicht, dass ich an etwas leide, das man behandeln kann®.

Diese kulturellen Barrieren (oder also solche interpretierte) lassen
sich liberwinden, wenn man sich dariiber bewusst ist, dass das eige-
ne Wissen und die eigene Erfahrung im interkulturellen Kontext nur
eingeschrankt tauglich sind. Eine Haltung des ,Nicht-Wissens“ und
daher ,Erfragen-Missens® entlastet. Denn so kommt man gar nicht
erst in die Versuchung die unerreichbare Rolle des/der Expert*in
fiir Kultur und Sprache anzunehmen. Wissen und Informationen
sind hilfreich, konnen aber auch dazu verleiten, vermeintlich be-
wahrte Kategorien und Vorgehensweisen zu ausschlieflich anzu-
wenden. Durch die Vermittlung von Offenheit, Wertschatzung und
Respekt entsteht der Raum fiir einen gemeinsamen Verstehens-
und Heilungsprozess (siehe ,Haltung und ,Kompetenzlosigkeits-
kompetenz““ auf Seite 47).

Offenheit und
,Nicht-Wissen“ in
der transkulturellen
Begegnung
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Traumatherapie vorstellen?

Wenn Symptome vorliegen, die auf eine Traumafolgestérung hin-
deuten und auch nach mehreren Wochen nicht riicklaufig sind, so
sollte eine psychotherapeutische Behandlung in Betracht gezogen
werden. Die Behandlung von Traumafolgestdrungen ist unerldsslich,
damit diese nicht chronisch werden. Psychotherapie bei Trauma-
folgestorungen gilt als die Behandlungsmethode erster Wahl, eine
medikamentose Behandlung hingegen ist als alleinige Therapie etwa
von PTSD nicht wirksam. Sie kann zur Behandlung von z.B. Schlafsto-
rungen und zur Reduktion innerer Anspannung angewandt werden,
ersetzt jedoch nicht die traumaspezifische Psychotherapie (Flatten
u.a., 2011).

Die Therapie sollte zudem die grofRitmogliche Selbstbestimmung
Uber den Bearbeitungsprozess einhalten, um eine Wiederholung von
Erfahrungen der Fremdbestimmung und Ohnmacht zu verhindern
(Brenssell & Weber, 2016).

In der Praxis wird deutlich, dass nicht alles ,verarbeitet® werden
kann. Menschenrechtsverletzungen und Folter sind erniedrigende
Erfahrungen mit Folgen, die die Zeit nicht heilen kann. Fiir viele Men-

schen wird es immer Situationen geben, in denen sie an diese Erleb-
nisse in einer sie beeintrachtigenden Weise erinnert werden.

Traumatherapie besteht in der Regel aus drei Phasen:
1. Abklarung der Stabilitat und ggf. Stabilisierung,
2. Traumabearbeitung und

3. Psychosoziale Reintegration.



Was kann ich mir unter einer Traumatherapie vorstellen?

Die korperliche, soziale und psychische Stabilisierung der Betroffe-
nen, d.h. die Herstellung von innerer und duRerer Sicherheit, ist ein
zentraler Schritt bei der Bearbeitung eines Traumas (Reddemann,
2006). Durch die Stabilisierungs- und Ressourcenarbeit sollen Betrof-
fene fiir den Umgang mit traumabezogenen Symptomen ihr Hand-
werkszeug (wieder)erlernen .

Bei der Traumabearbeitung werden die traumatischen Situationen
kontrolliert durchlebt und die fragmentierten Erinnerungen, Gefiih-
le, Korperempfindungen und Gedanken zum traumatischen Ereignis
zusammengefiihrt. Eine Traumabearbeitung sollte nur bei ausrei-
chender Stabilitdt und mit der Einwilligung der Betroffenen durch-
gefiihrt werden. Zu friihe Konfrontation mit den traumatischen Er-
eignissen ohne ausreichende Stabilisierung kann zu Destabilisierung
und psychischem Zusammenbruch fiihren.

Zur Wiederherstellung von psychischer Stabilitat und Integritat und
zur Verarbeitung traumatischer Erlebnisse sind die emotionale und
gesellschaftliche Unterstiitzung der Betroffenen von grofRer Bedeu-
tung (siehe ,Sequentielle Traumatisierung nach Keilson“ auf Seite
26). In den meisten Fallen, kann ein Trauma nicht vollstdndig be-
oder verarbeitet werden. Mit der dritten Phase der Traumatherapie
beginnt daher die Integration des Erlebten in das eigene Leben.

Eine Traumabearbei-
tung ist nicht immer
(sofort) sinnvoll
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Die Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer in Deutschland (mit Aufsenstellen).

Eine Ubersicht der Behandlungszentren fiir Gefliichtete unter: http://www.baff-zen-
tren.org/mitgliedszentren-und-foerdermitglieder/
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Was kann ich mir unter einer Traumatherapie vorstellen?

Psychotherapie mit Gefliichteten wird deutlich gepragt durch mig-
rationsspezifische Belastungen. Die personliche Lebenslage und die
moglicherweise nicht vorhandene externe Stabilitat und Sicherheit
mussen auch in diesem Kontext beachtet werden. Gefliichtete und
auch Behandelnde haben im Rahmen der Therapie oftmals nur we-
nig Einfluss auf diese Bedingungen. Fiir eine erfolgreiche Behand-
lung ist ein multimodaler Ansatz, wie sie die Psychosozialen Zen-
tren fiir Fliichtlinge und Folteropfer (PSZ) verfolgen, unabdingbar.
Das heilt, dass neben Psychotherapie auch psychosoziale Beratung,
kreative und soziale Aktivitdten angeboten werden, die die Kultur,
die krankmachenden Erfahrungen und den rechtlichen Status der
Gefliichteten beriicksichtigen. Dariiberhinaus ist eine gute Vernet-
zung zu Rechtsanwalt*innen, Sozialarbeiter*innen und mit Ehren-
amtlichen dringend erforderlich.

Der multimodale
Ansatz der PSZ
beriicksichtigt die
Lebensumstande
der Klient*innen
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3.

Wie kann ich
stabilisieren und
Reaktivierungen von
traumatischen
Situationen vermeiden?



JTrauma bedeutet immer Verlust, Konfrontation mit
Extremen, die unsere Weltsicht nachhaltig verdndern,
die unser Gefiihl von Sicherheit oder die Moglichkeit,
Situationen zu kontrollieren, in Frage stellen.”

Elise Bittenbinder

Traumatisierungen durch Menschenhand sind immer ein Angriff
auf die menschliche Wiirde. Die eigenen Grenzen des Traumaopfers
wurden massiv missachtet, das Selbstbild ist nachhaltig erschiittert.
Traumasymptome sind individuell sehr unterschiedlich und dienen
meist dazu, sich vor weiteren Gefahren zu schiitzen, bestimmte Situ-
ationen zu vermeiden und somit Kontrolle und Handlungssicherheit
wiederzuerlangen.

Um traumatisierte Gefliichtete zu stabilisieren und Hintergriinde von
sproblematischem Verhalten® zu verstehen, ist neben einer trauma-
sensiblen Haltung und Vermittlung von Sicherheit eine Ressourcen-
orientierung besonders wertvoll.
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Der Vertrauensverlust in andere Personen und die Gesellschaft durch
die traumatischen Erfahrungen fiihrt bei den betroffenen Personen
zu anhaltenden Anspannungen. Das Ziel (trauma)sensibler Beglei-
tung und Beratung von Gefliichteten im Hinblick auf lebensprakti-
sche Fragen sollte daher das Schaffen sicherer Orte sein. Durch diese
konnen Personen erlernen, langsam wieder Vertrauen in andere zu
gewinnen. Im Kontakt mit traumatisierten Gefliichteten sollte stets
ein Gefiihl der Sicherheit, Orientierung und Kontrolle vermittelt wer-
den, sodass Betroffene die Situationen gut einschatzen kdnnen und
selbst handlungsfahig werden bzw. bleiben. Dies kann dadurch gelin-
gen, dass strukturelle Transparenz in der Einrichtung bzw. Beratung
besteht. Fiir die Betroffenen ist es meist hilfreich, wenn sie wissen,
wer wofiir zusténdig ist und wann welche Angebote erreichbar sind.
Dariiberhinaus sollte ein Wechsel von Zustandigkeiten zwischen den
Beratenden nach Moglichkeit vermieden werden. Im Kontakt mitden
Betroffenen sollte {iber die Rolle und Handlungsmoglichkeiten der
Berater*in gesprochen werden. Betroffene sollten in alle Uberlegun-
gen miteinbezogen werden, es soll fir sie ein Gefiihl von Kontrolle,
Handlungsmacht und Wahlmoglichkeiten entstehen. Hierflir muss
das Vorgehen in der Beratung transparent gemacht werden und die
Einwilligung der betroffenen Person fiir jeden Schritt eingeholt wer-
den. Die Kommunikation sollte auf Augenhéhe erfolgen und das An-
gebot zuverladssige Unterstlitzung beinhalten. Gemeinsame Abspra-
chen, die eingehalten werden, schaffen Vertrauen und Sicherheit.

> Transparenz bei Zustandigkeiten, Ansprechpartner*innen,
Angeboten und Rolle der Beratenden

Kontinuitat der Bezugspersonen
Einbeziehen der Betroffenen in Entscheidungen

Kommunikation auf Augenhohe

v vV V V

Verbindlichkeit von Absprachen



Sicherheit und Orientierung

Zur Herstellung von Sicherheit gehort auch die Vermittlung von un-
bedingter Gewaltfreiheit. Es gibt unterschiedlichste Formen der Ge-
walt, darunter physische und sexualisierte Gewalt, aber auch psy-
chische Gewalt in Form von Demiitigungen, Vermitteln des Gefiihls
von Wertlosigkeit, Drohungen und Diskriminierung. Verinnerlichte
Rassismen konnen sich z.B. durch eine abwertende Sprache oder
Aberkennung der Miindigkeit des Gegeniibers und paternalistischer
Bevormundung dufern. Daher ist es wichtig, die eigene Machtposi-
tion (z.B. als weilRe und helfende Person) zu iberdenken. Muster der
Gewalt und Machtasymmetrien bei Fachkraften und gefliichteten
Personen lassen sich nur durch kontinuierliche reflektierte Arbeit
Uberwinden.

Konflikte und gewaltsame Auseinandersetzungen z.B. in Gemein-
schaftsunterkiinften machen deutlich, dass sichere Orte vom Enga-
gement der Bewohner*innen und Mitarbeitenden abhangen. Mithilfe
von Methoden zur Férderung von Gewaltfreiheit (Gewaltfreie Kom-
munikation u.v.a.) kdnnen Strategien im Umgang mit Gewaltandro-
hungen oder -vorféllen erlernt werden.

> Unbedingte Gewaltfreiheit gewdhren

> Eigene Machtposition liberdenken

> Gewaltfreie Kommunikation
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Die Vermittlung von Informationen schafft Orientierung. Hilfreiche
Informationen Uber die eigenen Rechte und Anspriiche sind oftmals
fir die Betroffenen nicht einfach zu bekommen und kursierende
Falschinformationen verunsichern. Daher ist es wichtig, durch eine
gute Vernetzung stets auf dem neuesten Stand z.B. hinsichtlich
rechtlicher Anderungen oder auch von Angeboten spezialisierter
Einrichtungen zu bleiben. Wenn das Gegenuiber hochgradig belastet
scheint und Symptome einer Traumafolgestorung genannt werden,
sollte sich mit der betroffenen Person liber mogliche psychosoziale
Versorgungsangebote ausgetauscht werden. Dabei kann der Besuch
bei dem/der Hausarzt*in geraten werden, um eine Uberweisung zu
eine/r Facharzt*in zu erhalten, oder zu psychosozialen Zentren, psy-
chiatrischen Institutsambulanzen etc. verwiesen werden. Besteht
die Aussicht auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach, kdénnen
mit der belasteten Person bereits Ziele und Vorgehen in der Thera-
pie (siehe Kapitel 2 auf Seite 32) vorbesprochen werden, sodass die
Person eine realistische Vorstellung der Behandlung und eine Thera-
piemotivation entwickeln kann.

> Vermittlung von aktuellen Informationen zu Angeboten
spezialisierter Anlaufstellen

> Weitervermittlung in spezialisierte Einrichtungen und
Netzwerke
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Haltung und ,,Kompetenzlosigkeits-
kompetenz“

Eine respektvolle und wertschatzende Haltung ist in jedem Bera-
tungssetting von grundlegender Bedeutung. Von der beratenden
Person sollten Ruhe und Sicherheit ausgehen, wie auch Offenheit
und Akzeptanz. Die benannten Probleme der betroffenen Person
sollten stets ernst genommen werden, auch wenn sie auf eine un-
tbliche oder befremdliche Art und Weise beschrieben werden. Diese
sollten auch nicht hinterfragt oder bewertet werden. Es sollte zu-
nachst mit dem gearbeitet werden, was die betroffene Person mit in
das Gesprach bringt.

Dem Gegeniiber muss das Gefiihl gegeben werden, gesehen, gehort
und angenommen zu werden. Das Hinterfragen des eigenen kulturel-
len Bezugssystems und ,Wissen“ {iber andere Bezugssysteme als ge-
wachsene gesellschaftliche Konstrukte, unterstiitzt diese offene Hal-
tung. Hierbei hilft vor allem die ,,Kompetenzlosigkeitskompetenz*.

Konzept der Kompetenzlosigkeitskompetenz
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Umgang mit und (Aus)Halten von traumatischen Inhalten

Umgang mit und (Aus)Halten von
traumatischen Inhalten

Fiir traumatisierte Personen kann es extrem belastend sein, tber
ihre Erlebnisse zu sprechen, da sie dadurch oftmals von der erleb-
ten Gewalt, damit verbundenen Gefiihlen und Schmerzen eingeholt
werden. Betroffene haben nicht nur das Recht zu schweigen, es kann
auch uberlebensnotwendig oder sinnvoll fiir sie in diesem Lebens-
abschnitt sein. Das Erinnern und Sprechen tiber Trauma muss daher
die freie Entscheidung der betroffenen Person sein, um ihre Grenzen
und Selbstbestimmung zu wahren und nicht die Ohnmacht und das
Ausgeliefertsein der traumatischen Situation wiederzuerleben.

Dies ist in retraumatisierenden Situationen nicht der Fall. Bei Re-
traumatisierungen befinden sich Menschen in einer ausweglosen
Situation, in der sie entweder eine Realitat und damit verbundene
traumatische Inhalte verleugnen oder sich zu Erinnerungen gezwun-
gen sehen, die sie Uberfluten kénnten. Dies kann z.B. in Anhdrungs-
situationen der Fall sein.

Daher gilt in der Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten, die Men-
schen nicht unter Druck zu setzen, liber die traumatischen Erlebnisse
im Herkunftsland, auf der Flucht oder auch im Exil zu sprechen.

> Nicht nachbohren!

> Retraumatisierungen vermeiden!

In der psychosozialen Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten gilt
in der Regel, sich auf das Hier und Jetzt und zukiinftige Perspekti-
ven zu konzentrieren und sich nicht zu sehr auf das Vergangene und
das Trauma zu beziehen. Das Gegeniiber sollte auBerdem nicht auf
traumatische Inhalte reduziert werden, sondern mit all seinen Fahig-
keiten und Ressourcen wahrgenommen werden, die fiir das Gegen-
wartige und Zukinftige hilfreich sind (siehe ,Stabilisieren und Res-
sourcenorientierung“ auf Seite 53).
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> Fokus auf Gegenwart und Zukunft

> Den Menschen mit seinen Fahigkeiten und Ressourcen
sehen

Allerdings kann es sein, dass mit zunehmendem Vertrauen und dem
Gefiihl einer sicheren Umgebung, Gefllichtete im Beratungskontext
von ihren Erfahrungen berichten wollen.

In diesem Moment ist wichtig, auf die eigenen Grenzen und Méglich-
keiten zu achten und abzuschatzen, ob es okay ist, die Erzahlungen
und Gefiihle des traumatischen Geschehens zu halten und ihnen
Raum zu geben: Habe ich gerade Zeit und Raum dafiir? Habe ich ge-
rade selbst ausreichend innere Stabilitat?

Falls das Berichten der traumatischen Situation eigene Grenzen
Uiberschreiten sollte, muss dies der betroffenen Person einfiihlsam
transparent gemacht werden. In diesem Fall sollte das Angebot ge-
macht werden, passende Unterstiitzung (Psychotherapie, speziali-
sierte Beratungsstellen) gemeinsam zu suchen.

Im Anhang sind bundesweite Arbeitsgemeinschaften verzeichnet,
die lokale Beratungs- und Behandlungsstellen blindeln.

> Auf eigene Grenzen achten!

> Weitervermittlung in spezialisierte Einrichtungen und
Netzwerke

Wenn hingegen ausreichend Ressourcen und Stabilitat bestehen,
sollte der gefliichteten Person Offenheit und Empathie signalisiert
werden und die Person und ihr Bericht ernst genommen werden.



Umgang mit und (Aus)Halten von traumatischen Inhalten

H&ufig kann es eine enorm entlastende Wirkung haben, wenn man
als Gegenliber einfach da ist, einen Ort schafft, an dem sich die Be-
troffenen sicher fiihlen und ihre Bediirfnisse ernst genommen wer-
den. Oftmals gab es einfach niemanden zuvor, mit dem die betroffe-
ne Person das traumatische Erleben hatte besprechen kdnnen oder
sich traute dies zu tun - haufig aus Vorsicht, die andere Person nicht
zu belasten. Beim sogenannten ,Containing“ dient die beratende
Person als ,,Behaltnis“ und halt in der Gesprachssituation all das,
was die betroffene Person haufig seit Monaten und Jahren mit sich
herumgetragen hat.

Nicht nur das Sprechen uber die traumatischen Inhalte und Folgen
daraus konnen Entlastung bringen, sondern auch das Einordnen
des eigenen Verhaltens als mogliche Symptome einer Traumafolge-
storung. Fiir Betroffene ist es hilfreich zu verstehen, dass sie ,ganz
normal® auf das Erfahrene reagieren und den Fehler oder die Schuld
nicht mehr bei sich, sondern in politischen und gesellschaftlich-so-
zialen Kontexten sehen. Manchmal ist es den Betroffenen gar nicht
bewusst, dass sie unter einer Traumafolgestérung leiden und bemer-
ken nur, dass sie in bestimmten Situationen anders reagieren und
sich manchmal vor ihrer eigenen Reaktion erschrecken. Daher kann
es helfen, je nach eigener Fachkenntnis den Betroffenen Anzeichen
von Traumafolgestérungen zu erkldren und vielleicht gemeinsam
herauszufinden, was bestimmte Schliisselreize (Trigger) fiir diese
heftigen Reaktionen sind. Man kann auch erklaren, dass viele andere
dhnliche Erfahrungen gemacht haben und unter den gleichen Be-
lastungen leiden. Dies fiihrt bei den Betroffenen zu einer deutlichen
Entlastung und reduziert das Schamgefiihl, iiber die eigenen Gefiihle
und Handlungen zu sprechen. So kénnen die Betroffenen Kontrolle
zuriickerlangen, sowie Situationen und ihre Reaktionen darauf bes-
ser einschatzen und willentlich damit umgehen.

Zur Information Uber weiterfiihrende Angebote gibt es Broschiiren
und Selbsthilferatgeber, die speziell fiir Gefliichtete entwickelt und
teilweise in verschiedenen Sprachen (ibersetzt wurden. Eine Uber-
sicht istim Anhang zu finden.
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Aber auch hier gilt es, auf eigene Grenzen zu achten, nicht ,heilen“
zu wollen, sondern zu stabilisieren. Bei fachlichen Fragen zu Trau-
mafolgestorungen sollte gemeinsam nach weiteren Ansprechpart-
ner*innen gesucht und nicht in die therapeutische Rolle geschliipft
werden, da Erzdhlungen und Problemsituationen zu belastend und
Uiberfordernd werden konnten (siehe Kapitel 5 auf Seite 66).

Offenheit zum Gesprach signalisieren
Zeit einplanen und einen sicheren Raum geben

Zuhoren, wertschatzen, ernst nehmen und erklaren

v vV V V

Weitervermittlung in spezialisierte Einrichtungen und
Netzwerke



Stabilisieren und Ressourcenorientierung

Stabilisieren und Ressourcenorientierung

Der Zustand des Wartens wahrend des Asylverfahrens und das Gefiihl
von Passivitat und geringer Selbstwirksamkeit sind alltégliche Erfah-
rungen vieler Gefliichteter. Dies hat einen destabilisierenden Einfluss
auf ihre Psyche. Hinzu kommt, dass durch Traumafolgesymptome
die Menschen oftmals unter dauerhaft erh6htem Stress stehen.

Das Ziel des Stabilisierens ist es daher, zundchst das Stresslevel der
Betroffenen zu senken, aber langfristig durch Ressourcenaufbau
Angste und Unsicherheiten abzubauen und Potentiale zu erkennen,
zu mobilisieren und zu erweitern. So kann ein wiirdevolles Leben
nach der Flucht ermdglicht werden. Nach Menschenrechtsverletzun-
gen, die eine Erfahrung von Kontrollverlust und extremer Ohnmacht
darstellen, ist die Erfahrung, das eigene Leben gestalten und planen
zu konnen, eine bedeutsame ,,Erméachtigung“ (Empowerment).

Beim Reduzieren von Anspannung und Stress helfen sportliche Ak-
tivitdten wie Joggen oder Ubungen zur Beruhigung und Selbstre-
gulation. Je nach Mdoglichkeit und Kenntnis konnen den belasteten
Personen einzelne Konzentrations-, Entspannungs-, Achtsamkeits-
und Bewegungsiibungen gezeigt werden, sodass die Personen hilf-
reiche Strategien zur Bewaltigung und Vorbeugung von Anspannung
annehmen und damit Kontrolle liber das eigene Handeln zurtick-
gewinnen kénnen. Herauszufinden, ob und welche der Ubungen als
hilfreich empfunden werden, braucht meist etwas Zeit und ist indivi-
duell sehr unterschiedlich. So kann es z.B. sein, dass durch Ubungen,
die die Achtsamkeit auf den Korper richten, die Menschen sich noch
starker auf ihre Schmerzen und Anspannung konzentrieren oder bei
Ubungen, bei denen die Augen geschlossen werden, Flashbacks er-
leben und dissoziieren. Daher sollten vor allem Ubungen angeboten
werden, bei der die Person im Hier und Jetzt bleibt und die eigene
Kontrolle nicht verliert.

Ubungen miissen
vorsichtig erlernt
werden und sind
nichtimmer
(gleich) hilfreich
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Ubungen

Es werden an dieser Stelle nur einige wenige Ubungen aufgezihlt.
Weitere Ubungen und genaue Erliuterungen sind u.a. bei: Zito, D. &
E.Martin (2016): Umgang mit traumatisierten Fliichtlingen. Ein Leit-
faden fiir Fachkrdfte und Ehrenamtliche zu finden.

Achtsamkeitsiibungen

Atem- und Bewegungsiibungen




Stabilisieren und Ressourcenorientierung © © ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o o oo

Imaginationsiibungen

Langfristig ist es das Ziel, die zerstorerischen Bilder des Traumas
und das negative Selbstbild durch das Integrieren (neuer) positiver
Bilder, das Suchen von Auswegen und moglichen Handlungsfeldern
abzubauen. Es geht um einen Perspektivenwandel, der ermoglicht
zu sehen, was im Leben geschafft wurde und dass man die Fahigkeit
besitzt, unter widrigsten Bedingungen zu tiberleben.

Diese Sicht kann dabei helfen, das zu akzeptieren, was nicht mehr
zu verandern ist. Dabei soll das Leid nicht verleugnet oder herunter-
gespielt werden, sondern der Fokus auf das Erleben von Selbstwirk-
samkeit und eigenen Ressourcen liegen.

Ressourcenorientierung im psychosozialen Kontext wird folgender-
maRen charakterisiert (angelehnt an Hantke 2015):

« eine alltdgliche Orientierung an dem, was die Person kann und
den Umstanden, in denen die Fahigkeiten und Starke umgesetzt
werden kdnnen,

« die Aktivierung von neuen Fahigkeiten, die die Person braucht
und selbst mobilisieren lernt, um auch unter Belastung das
eigene Leben angenehmer gestalten zu kdnnen,

+ ein systemisches Wissen zum Einbezug der Kontexte und zum
Umgang mit den Menschen, die fiir das Gegeniiber wichtig sind
(Hilfsangebote oder auch familidre Ressourcen),

+ die Forderung der Kontrollerfahrung und des positiven Selbst-
erlebens.
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ReSSourcen

Oftmals liegen Ressourcen auf vielen verschiedenen Ebenen vor: Be-
wegung und sportliche Aktivitaten, besondere Kenntnisse, kiinstleri-
scher Ausdruck, soziale Bindungen, u.v.m. Diese Fahigkeiten sollen
im Alltag am besten regelmaRig eingebaut bzw. zu Ritualen werden.
Bei der Suche nach Ressourcen kann an frithere Fahigkeiten, soziale
Kontakte und Netzwerke angekniipft und diese mobilisiert werden.

Gemeinsam konnen Mdglichkeiten gesucht werden, wie diese Po-
tentiale ausgelebt werden konnen, sei es alleine oder z.B. in Sport-
vereinen bzw. Musikgruppen. Auch hier gilt es die Person nicht zur
Wahrnehmung dieser Angebote zu drangen, sondern lediglich In-
formationen liber mogliche Aktivitdten anzubieten. Das gilt auch,
wenn Zukunftspldne geschmiedet werden. Ein Ziel zu haben, auf das
hingearbeitet werden kann, wird oftmals auch als hilfreich wahrge-

nommen. Ob es nun eine Ausbildung, ein Studium, das Erlernen von
Sprachen oder das Aufnehmen von Lohnarbeit ist, es gilt, die Person

familidre Beziehungen

soziale Unterstitzung

Fahigkeiten, Charaktereigenschaften

Religion, Spiritualitat

Kreativitdt (Musik, Kunst, Theater,...)

Arbeit, 6konomische Unabhdngigkeit

Sicherer Ort, Privatsphare
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dabei auf dem Weg zu begleiten und zu motivieren, realistische (Zwi-
schen-)Ziele zu finden, biirokratische Hiirden transparent zu machen
und keine falschen Hoffnungen zu wecken.

AuBere Sicherheit durch einen festen Aufenthaltsstatus und die da-
mit einhergehenden Veranderungen in der Lebenssituation haben
einen maligeblichen Einfluss auf die Teilhabe der Menschen in der
Aufnahmegesellschaft. Teilhabe und Inklusion schiitzen vor psychi-
scher Erkrankung. Sie erméglichen, der Erfahrung von Folter, Gewalt,
Verlust und Zerstérung, des Ausgeliefertseins und der Ohnmacht et-
was entgegenzusetzen und neue Lebens- und Zukunftsperspektiven
zu entwickeln.
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4,

Was tun bei
Gewaltvorfallen,
Krisen und
Suizidalitat?



Bereits psychisch belastete Personen sind vermehrt gefahrdet, er-
neut unterschiedliche Formen von Gewalt zu erfahren und Probleme
selbst gewaltsam zu |6sen. Gewalt kann bei getriggertem traumati-
schen Stress als Schutzfunktion dienen, als auch ein Versuch sein,
eigene Gewalterfahrungen zu verarbeiten. Methoden aus der gewalt-
freien Kommunikation oder auch Gruppenangebote mit Elementen
aus Anti-Aggressionstrainings kdnnen hilfreich sein, um individuelle
Strategien im Umgang mit Gewaltimpulsen entwickeln zu kdnnen.

Darliber hinaus besteht das erhdhte Risiko bei psychisch belasteten
Personen, Gewalt gegen die eigene Person zu richten (autoaggressi-
ves Verhalten) bis hin zu Suizidversuchen und Suizid.

Vorgehen bei Gewaltvorfallen

Es gibt unterschiedlichste Formen der Gewalt, die berticksichtigt
werden miissen: physische und psychische Gewalt (Demiitigung, Zu-
riickweisung, Isolieren des Menschen, Schikanierung, Erpressung,...),
geschlechtsspezifische Gewalt (sexualisierte Gewalt, hdusliche Ge-
walt,...), Zwangsheirat, weibliche Genitalverstimmelung, Menschen-
handel, Vernachlassigung von Kindern, Nachstellung bzw. Stalking,...

Nach Gewaltvorféllen muss unmittelbar ein sicheres und angstfreies
Umfeld wiederhergestellt werden. Betroffene miissen dariiber infor-
miert werden, dass sie ein Anrecht auf ein vertrauliches Gesprach
haben, dass Hilfen auch anonym in Anspruch genommen werden
konnen und was Schweigepflicht bedeutet. Es muss eindeutig darauf
hingewiesen werden, dass auch die Sprachmittler*innen sich an die
Schweigepflicht halten miissen, um eine vertrauensvolle Atmospha-
re zu schaffen.
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Alles, was hier im Raum gesagt wird, unterliegt
der Schweigepflicht. Das bedeutet, dass nichts
ohne lhre Zustimmung diesen Raum verldsst. Das heilt
auch, dass ich nicht mit lhrem Mann / lhrer Frau oder
anderen Familienangehdrigen dartiber spreche, was
wir hier besprochen haben. Das gilt auch fiir Herrn/
Frau XY, den/die Dolmetscher*in. Das Weitergeben von
Informationen ohne lhre Zustimmung ist fiir uns verboten.

Gefliichtete mit Traumafolgestdrungen konnen aufgrund von Fol-
ter oder Verfolgungssituationen vor, wahrend oder nach der Flucht,
schlechte bis hin zu traumatisierende Erfahrungen mit der Polizei ge-
macht haben. Daher sollte die Polizei nur nach Abstimmung mit der
betroffenen Person hinzugezogen werden.

Hilfreich ist eine friihzeitige Hinzuziehung von Fachberatungsstellen
und Anwalt*innen, damit Betroffene eine stabilisierende Begleitung
erhalten konnen und lber die Folgen von Anzeigen und eventuelle
Strafverfahren informiert sind.



Vorgehen bei Krisen

Vorgehen bei Krisen

Seelische Krisen bedeuten einen Verlust des seelischen Gleichge-
wichts. Werden Menschen mit Ereignissen und Lebensumstdanden
konfrontiert, die sie im Moment nicht bewaltigen kdnnen, kann dies
eine seelische Krise auslosen. Insbesondere ist dies der Fall, wenn
die Ereignisse in Art und Ausmal die eigenen Fahigkeiten und er-
probte Hilfsmittel iberfordern, die durch friihere Erfahrungen erlernt
wurden und den Personen bisher helfen konnten, wichtige Lebens-
ziele zu erreichen und Situationen zu bewaltigen (siehe Sonneck,
2000).

Ausloser dieser psychischen Krisensituationen bei Gefliichteten
konnen &duflere Faktoren sein, wie Androhung von Abschiebung,
rassistisch motivierte Gewalt, Tod der im Herkunftsland zuriickge-
bliebenen Angehdrigen oder auch Kontaktabbruch zu Familie oder
Freund*innen aufgrund von Kriegs- oder Fluchtsituation. In einem
Krisengesprach sollte besprochen werden, was aktuell zur Krise bei-
getragen hat. Man muss hier unterscheiden zwischen Krise und aku-
ter Suizidalitdt. Daher sollte im Gesprach herausgefunden werden,
ob die betroffene Person konkrete Suizidabsichten hat bzw. sich da-
von glaubhaft distanzieren kann (siehe ,Vorgehen bei Suizidalitét“ auf
Seite 63).

Die Art und Weise, wie bei der Krisenintervention kommuniziert wird,
ist dabei sehr wichtig. Das Gegenliiber kann in der Krise aufgebracht,
aber auch angstlich oder verwirrt sein. Hilfreich kann es daher sein,
ruhig zu bleiben, Verstandnis zu signalisieren und der Person das Ge-
fiihl zu geben sich sicher, respektiert, verstanden und gut versorgt
zu fiihlen. Es sollten Gefiihle und Handlungen des Gegeniibers auf
keinen Fall be- bzw. verurteilt werden (wie etwa durch Satze wie ,,Sie
sollten sich besser nicht so schuldig fiihlen“ oder ,Sie sollten froh
sein, dass sie liberlebt haben“).

Bei traumatisierten Gefliichteten kann ein Grund fiir die akute Krise
das Erleben von Schliisselreizen der traumatischen Situation (Trig-
ger) und dadurch ausgeldsten Flashbacks oder Dissoziationen sein.
Fiir den Dissoziationsstopp gilt das Vorgehen wie auf Seite 19.

Die Krisenintervention dient meist zu allererst der Stabilisierung und
Abwehr weiterer Gefahren. Es sollten konkrete Ziele fiir die unmittel-
bare Zukunft zusammen erarbeitet werden. Beispielsweise kdnnen

Ruhige und
verstandnisvolle
Gesprachshaltung
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Vereinbarungen

immer gemeinsam
mit der betroffenen
Person formulieren
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kleinteilige Schritte fiir die ndchsten Tage geplant werden, die der
Stabilisierung dienen. Es miissen klare Vereinbarungen getroffen
und sichergestellt werden, dass diesen auch die betroffene Person
zustimmt. In Kapitel 3 sind stabilisierende und ressourcenorientierte
Ubungen zusammengefasst, die unter Umstdnden auch in Krisen-
situationen hilfreich sein konnen. Es geht nicht darum, fiir die be-
troffene Person die Probleme zu l6sen, sondern sie in ihrer Starke zu
unterstitzen, fiir sich selbst zu sorgen.

Auch hier gilt wieder: Auf eigene Grenzen achten! Kann und will ich
helfen?

Falls nicht: Weitervermitteln in spezialisierte Einrichtungen und
Netzwerke
+ Kliniken
+ Krisendienst/ Sozialpsychiatrischer Dienst
+ Psychotherapeutische Behandlung z.B. bei einem psychosozia-
len Zentrum
+ helfende, beratende oder anders unterstiitzende Akteure/Ein-
richtungen oder andere Professionelle
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Traumatische Erfahrungen bedeuten auch immer eine Erschiitterung
des Selbstbilds, der Weltsicht und des Glaubens an die Sinnhaftigkeit
und den Wert des Lebens. Bei traumatisierten Gefliichteten besteht
daher auch ein erhdhtes Risiko fiir Suizide und Suizidversuche.

Suizidgedanken und die indirekten wie auch direkten AuRerungen
von Suizidabsichten sollten immer ernst genommen und priori-
tar behandelt werden. Sie sollten nicht bewertet oder herunterge-
spielt werden.

Es kann dariiber hinaus auch Verstandnis fiir die Suizidalitat vor
dem Hintergrund des Erlebten und der aktuellen Lebenssituation ge-
zeigt werden: ,Bei all dem, was Sie gerade berichtet haben, kann ich
es gut verstehen, dass lhnen der Gedanke durch den Kopf geht, dass
das Leben so fiir Sie keinen Sinn mehr macht“. Dadurch kann Ent-
lastung geschaffen werden, wie auch durch das Aufzeigen, dass viele
Menschen in dieser Situation ebenfalls solche Gedanken haben.

Besonders wichtig ist es, im Gesprach zu bleiben, sich Zeit zu neh-
men, Zuwendung und Anteilnahme zu vermitteln. Dabei sollte man
moglichst ruhig bleiben und Struktur und Sicherheit vermitteln.

Sie konnen Hoffnungen und Wiinsche, wie auch Griinde erfragen,
was die Person bis jetzt am Leben erhalten hat. Hieraus lassen sich
moglicherweise Alternativen zum Suizid ableiten und der Hand-
lungsraum erweitern. Durch den Blick auf Alternativen und Ressour-
cen lassen sich erste Losungsmoglichkeiten herausarbeiten. Wichtig
dabei ist, nicht zu schnell nach positiven Anderungsmaoglichkeiten zu
suchen, da sich die Person sonst nicht ernst genommen fiihlen kénn-
te.

In Kapitel 3 finden Sie eine Sammlung von stabilisierenden und res-
sourcenorientierten Ubungen, die unter Umsténden zur Entspan-
nung der Situation beitragen konnen. Es ist allerdings wichtig zu
akzeptieren, dass die betroffene Person die Ubungen eventuell nicht
als Unterstlitzung oder sogar als irritierend wahrnimmt. Grundsatz-
lich ist es hilfreich, wenn Ubungen in einer nicht krisenhaften Situa-
tion ,erlernt“ werden.

Bevor das Gesprach endet, sollte eingeschatzt werden, ob die Person
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sich glaubhaft von Suizidgedanken und -absichten distanzieren
kann und man selbst weiterhelfen kann und will.

Auch hier gilt wieder: Auf eigene Grenzen achten! Sich nicht iiber-
fordern und keine falschen Versprechungen machen! Sie sind als
Helfer*in nicht allein. Es gibt ein Netz weiterer Hilfsangebote bei Sui-
zidalitat. Die betroffene Person in diesen Fallen nicht allein lassen
und beim Aufsuchen professioneller Hilfe begleiten. Auch Angehorige
von Menschen mit Suizidabsichten brauchen oftmals Unterstiitzung.

Mogliche Anlaufstellen sind:
+ Kriseninterventionsstationen von Kliniken, Einweisung auch
Uber Hausarzt*innen moglich
+ Krisendienst/ Sozialpsychiatrischer Dienst
+ Psychotherapeutische Behandlung z.B. bei einem Psychosozia-
len Zentrum
+ bei akuter Gefahrdung: Notarzt*in und Rettungsdienst

Auffinden einer Person nach einem Suizidversuch: Notarzt*in und
Rettungsdienst und Polizei (Vorsicht: moglicher Triggerfaktor, siehe
sIriggerfaktoren in Unterkiinften auf Seite 17).

Weitere Adressen zu bundesweiten Hilfsangebote bei Krisen und Sui-
zidalitat sind im Anhang verzeichnet.

Damit die Anlaufstellen moglichst schnell erreicht werden, muss eine
Notfallliste mit Namen und Kontaktdaten erstellt werden und griff-
bereit sein. Dabei sollten auch die Offnungszeiten verzeichnet sein,
wie auch die Kapazitaten der ambulanten Dienste beachtet werden,
die temporar auch uberlastet sein konnen. Nach Méglichkeit sollte
bei den Diensten angerufen werden, bevor die Betroffenen dort ein-
treffen bzw. dorthin begleitet werden. Haufig wird nach dem Versi-
cherungsstatus der Person gefragt. Hier gilt: Jede Person muss eine
Notfallbehandlung bekommen, unabhéngig von ihrem Versiche-
rungsstatus.
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5.

Wie schiitze ich mich
selbst?



Durch die Arbeit mit Menschen mit Fluchterfahrung wird man mit der
Unsicherheit des Aufenthalts, biirokratischen Hirden, restriktiven
Vorgaben und traumatischen Erlebnisberichten konfrontiert. Hinzu
kommen in diesem Arbeitsbereich das Erleben einer groen Verant-
wortung, hohe Fallzahlen und das Erleben der Begrenztheit der Mog-
lichkeiten.

Risikofaktoren von chronischem Stress

institutionelle Faktoren

personliche Faktoren

fehlende Wertschatzung

"ins kalte Wasser geworfen" und
allein gelassen werden

Uberlastung

Erleben der Begrenztheit der
eigenen Moglichkeiten

Wenig Austausch, Supervision

Arbeit mit sehr belasteter,
diskriminierter und
ausgegrenzter Gruppe; Erleben
von Ungerechtigkeit

Hoher Ehrgeiz

Uberhohte Erwartungen an sich
selbst

starkes Pflichtgefuhl: nicht "Nein"
sagen kénnen

fehlende Stressbewaltigungs-
maoglichkeiten

fehlende Begrenzung
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Diese Bedingungen in der Arbeit mit Gefliichteten kdnnen Gefiihle
der Hilflosigkeit, Ratlosigkeit und Ohnmacht ausldsen. Es kann aber
auch zu weiteren Anzeichen einer Uberlastung und Uberforderung
kommen, wie z.B. Erschopfungssymptome, Gefiihle des Ausge-
laugtseins, Unfahigkeit sich in der eigenen Freizeit zu entspannen
und Schlafstérungen. Dariiber hinaus kann es auch sein, dass man
sich innerlich zunehmend von den Personen und ihrer Lebenssitu-
ation distanziert, Frustration und Verbitterung gegeniiber den Be-
dingungen empfindet. Es kann so weit gehen, dass die eigene Arbeit
abgewertet wird und ungern gemacht wird, was dann wieder zu
Schuldgefihlen fiihrt.

Dies sind Merkmale des Phanomens ,,Burnout®, das seit Mitte der
70er aus der Arbeits- und Organisationspsychologie immer mehr
als Beschreibung der Folgen von chronischem Stress herangezogen
wird. Dieses ,,Ausgebranntsein“ bezeichnet einen andauernden und
schweren emotionalen Erschopfungszustand mit reduzierter Leis-
tungsfahigkeit infolge einer chronischen Stressreaktion mit korper-
lichen als auch seelischen Beschwerden (z.B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, erhohtes Schlaganfallrisiko, Magen-Darmerkrankungen,
psychische Erkrankungen).

Die Kritik am Phanomen ,,Burnout® ist jedoch, dass die Verantwor-
tung im Umgang mit chronischem Stress auf die Person abgewalzt
und sie selbst in ihrer mangelnden Stressbewaltigungsfahigkeit als
das Problem gesehen wird.

Die Folgen chronischen Stresses werden somit entkontextualisiert
und die gesamtgesellschaftliche Dimension des Phdnomens aus-
geblendet. Stress und Belastungen werden bei Burnout vor allem
auf der individuellen Ebene in den Fokus genommen. Dabei liegen
Griinde fiir Burnout jedoch haufiger in institutionellen und/ oder
sozio-politischen Problemen, wie z.B. wenig kollegialer Austausch,
Arbeitsuberlastung, wenig Entscheidungsmoglichkeiten, unklare
Hierarchien und Ablaufe, ...
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Deswegen ist es wichtig, neben den personlichen Faktoren, v.a.
auch die umgebenden Faktoren zu beriicksichtigen. Hierfiir miis-
sen die notwendigen Rahmenbedingungen der eigenen Arbeit
eingefordert und hergestellt, sowie Misssténde aufgedeckt und
kritisiert werden. Unterstiitzend konnen dabei Standards der
sozialen Arbeit in Gemeinschaftsunterkiinften sein: http://www.
fluechtlingssozialarbeit.de/Positionspapier_Soziale_Arbeit_mit_
Gefl%C3%BCchteten.pdf

Sekundare Traumatisierung - Auswirkungen
von Trauma auf Helfer*innensysteme
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@® O @ Moglichkeiten der Selbstfiirsorge

Zum Schutz vor schneller Erschépfung, emotionaler Uberflutung und
Sekundarer Traumatisierung dienen Elemente der Selbstfiirsorge.

Verantwortungsvoll zu unterstiitzen, heiflt auf die eigene Sicher-
heit, Gesundheit und sein Wohlbefinden zu achten.

Von groRer Bedeutung ist es, eigene Geflihle wahrzunehmen und zu
reflektieren. Durch die Arbeit mit Traumatisierten kdnnen private Be-
lastungen (wieder)aufkommen, die bewusst gemacht werden mis-
sen und separat oder situativ versorgt werden miissen (Supervision,
Beratung, Therapie,...).

In der Arbeit mit psychisch belasteten Menschen hilft das Vergegen-
wartigen und Wiirdigen kleiner Erfolgserlebnisse, um nicht ange-
sichts sozialer und rechtlicher Eingrenzungen zu erstarren.

Balance zwischen Nahe und Distanz

Damit diese Folgen abgewendet werden kdnnen, ist es unabdingbar
die eigenen Grenzen zu achten, um sich vor Uberlastung zu schiit-
zen. Es kommt darauf an, die richtige Nahe und Distanz zu finden,
um nicht tberidentifiziert oder ohne den nétigen Kontakt mit den
Betroffenen zu sein. Man muss auf der einen Seite empathisch auf
die Person zugehen und Vertrauen aufbauen (Ndhe). Jedoch kann
es passieren, dass man sich dadurch schnell Uberidentifiziert und
dann evtl. nicht mehr in der Lage ist, der anderen Person zu helfen.
Man verliert den Uberblick, geht emotional zu sehr mit, ist sehr be-
sorgt und das Phanomen der stellvertretenden Traumatisierung
kann eintreten. Diese N&he fiihrt schnell zu emotionaler Erschop-
fung und Uberflutung. In diesem Fall kann es sein, dass nur durch
professionelle Hilfe (Supervision, Intervision) es gelingen kann, die
notige Distanz zur Lebenssituation der Person wieder herzustellen.
Bei zu groRer Distanz findet eine Vermeidung der traumatischen In-
halte, der Gefiihle des Gegenlibers statt und man nimmt eine rigide,
verschlossene Haltung ein, mit der man die Betroffenen nicht mehr
erreichen kann. Die Regulierung von Nahe und Distanz ist schwierig -
es ist beides erforderlich.
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Méglichkeiten der Selbstfiirsorge

Balance zwischen Macht und Ohnmacht

Es geht nicht nur um das Finden einer Balance zwischen Nahe und
Distanz, sondern auch darum, eine Balance zwischen Macht und
Ohnmacht zu finden. In der Unterstiitzung steht man zwischen dem
Erleben von Macht (,,Ich kann helfen, vielleicht sogar anderen Hel-
fer*innen helfen“) und Ohnmacht (,Ich kann eh nichts ausrichten
u.a. aufgrund des Systems, das die Bedlirfnisse der Betroffenen nach
Sicherheit und Ruhe nicht erfiillt). Gegeniiber den Betroffenen ist es
eine Gratwanderung, die eigene Ohnmacht nicht zu zeigen, sich als
handlungsmaéchtig, wissend und kompetent zu zeigen, um Hoffnung
und Orientierung zu geben und zu stabilisieren - aber zugleich rea-
listisch die Grenzen der eigenen Handlungsmachtigkeit transparent
zu vermitteln, um sich selbst nicht unter massiven Druck zu setzen.
Ohnmacht ist keine Schwéche. Es gilt, die Ohnmacht offen zu thema-
tisieren und dartiiber zu sprechen, z.B. in Supervision.
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Grenzen setzen
schont langfristig
Ressourcen und
Arbeitsbeziehungen
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Wo sind meine Grenzen?

In dem beschriebenen Spannungsfeld zwischen Ndhe und Distanz,
wie auch zwischen Macht und Ohnmacht, miissen die eigenen Gren-
zen immer wieder neu ausgemacht und erkannt werden. Grenzen zu
setzen ist in den sozialen Berufen eine der groRen Herausforderun-
gen. Es gibt immer mehr zu tun, als es die eigene Rolle, die zeitlichen
Kapazitaten zulassen.

Personliche Grenzen sind individuell sehr unterschiedlich und objek-
tiv oft nicht begriindbar.

Diese Grenzen mussen deutlich gemacht werden. Fir einen Vertrau-
ensaufbau und Bindung zwischen Fachkraft und betroffener Person
braucht es eine klare Rollenkldrung, die hilft, Enttduschungen vorzu-
beugen und die Handlungskompetenzen fiir das Gegenliber besser
einschatzen zu kdnnen.

Fir die Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten ist es vor allem wich-
tig, zu wissen, an welcher Stelle in andere Fach- und Beratungsstellen
weitervermittelt werden sollte, so zum Beispiel bei asylrechtlichen
Themen in die Asylverfahrensberatung oder bei psychotherapeuti-
schen Themen in Psychosoziale Zentren oder Psychiatrische Insti-
tutsambulanzen. Es geht aber auch nicht nur darum, die eigene Rolle
und die Grenzen gegeniiber der Betroffenen transparent und klar zu
machen, sondern auch gegentiber Kolleg*innen und Vorgesetzten.

Die Klarheit der eigenen Grenzen und ein wertschatzendes ,Nein“
ist notwendig fiir ein ,,gesundes* Helfen. Erfiillt man immer nur die
Belange der anderen, brennt man unweigerlich aus und ist dann kei-
nem eine Hilfe mehr. Insofern ist es vor allem vorausschauend und
strategisch, ,,Nein“ sagen zu kdnnen.
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Hilfreich ist es, sich immer wieder einen Moment Zeit zu nehmen, um
die Situation kurz zu reflektieren:

> Was sollich tun? Was ist mein Auftrag?
> Wie viel Kraft, Zeit und Ressourcen habe ich das zu tun?

> Wer bittet mich darum? In welchem Verhaltnis stehen wir
zueinander?

> Was fallt moglicherweise hinten runter, wenn ich den
Auftrag annehme?

Videotipp: Selbstfiirsorge - Brenne fiir Deine Arbeit
ohne zu verbrennen
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https://www.youtube.com/watch?v=GueGN3nRn9g&feature=youtu.be
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Motivation hinterfragen

Die eigene Motivation ist ein wichtiger Antrieb fiir die Arbeit, aller-
dings auch mit dem Risiko behaftet, dass man die eigenen Grenzen
nicht (so gut) wahrnimmt oder hinnehmen will und daher (iber-
schreitet.

Insofern ist es zur Grenzziehung auch wichtig, zu wissen, warum man
diese Arbeit liberhaupt macht. Dafiir helfen die folgenden Fragen:

> Warum helfe ich iiberhaupt?
> Was treibt mich an, Unterstiitzung zu leisten?
> Was willich damit erreichen?

> Welche Werte stehen dahinter?

Ressourcen suchen, finden und nutzen

Neben der Reflexion von Gefiihlen, Beziehungsaspekten (Néhe -
Distanz, Macht - Ohnmacht) und Grenzen ist es fiir Fachkrafte wie
auch fiir Betroffene wichtig, sich der eigenen Ressourcen und ,Kraft-
quellen® bewusst zu werden und diese nutzen zu kénnen. Dabei hel-
fen Fragen wie:

> Was kann ich gut? Welche Starken wiirden andere bei mir
sehen?

Was mag ich an mir? Was mogen andere an mir?
> Was schatze ich an mir? Was schatzen andere an mir?

> Was tut mir gut? Was macht mich gliicklich? Was begeis-
tert mich?



Méglichkeiten der Selbstfiirsorge

Es sind fiir jede*n individuell andere Methoden und Lebensbereiche,
in denen die eigenen Ressourcen besonders deutlich werden. Sie rei-
chen von soziale Kontakte pflegen, sich kiinstlerisch betatigen, Sport
treiben, tiber alleine sein und gar nichts tun zu so oft wie mdglich in
den Urlaub fahren.

Geteiltes Leid ist halbes Leid?!

Neben der persdnlichen Selbstfiirsorge ist es wichtig, sich Unterstiit-
zung innerhalb des Teams zu suchen, um einen guten Umgang mit
hoher Arbeitsbelastung zu finden. RegelmaRige Supervision kann
dabei helfen, Geflihlen der Ohnmacht, Hilflosigkeit, Zweifel, Schuld
und Schwache einen Raum zu geben und gemeinsam nach Méglich-
keiten zu suchen, um sich gegenseitig zu entlasten. Es hilft, sich mit
anderen zusammenzutun und nicht als Einzelkdmpfer*in die Arbeit
durchzustehen.
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Weiterfiihrende Links

Bundesweite Hilfsangebote bei Krisen und Suizidalitat

O

Telefonseelsorge

0800-1110111 oder 0800-1110222
http.//www.telefonseelsorge.de/

Eine vorwiegend ehrenamtlich betriebene, christliche Hilfs-
einrichtung zur telefonischen Beratung von Menschen mit
Sorgen, Noten und Krisen, rund um die Uhr erreichbar.

Hilfetelefon ,,Gewalt gegen Frauen“

0800-0116 0116

https.//www.hilfetelefon.de/

Bundesweites Hilfetelefon an 365 Tagen im Jahr rund um
die Uhr fiir von Gewalt betroffene Frauen, Angehérige und
Freunde sowie Fachkréfte. Die Beratung erfolgt anonym,
kostenlos und barrierefrei.

Muslimisches Sorgentelefon

030-443509821

http://mutes.de/home.html

Bundesweites ehrenamtliches, muslimisches Hilfetelefon an
365 Tagen im Jahr rund um die Uhr.

Sozialpsychiatrische Dienste

Meistens bei den Gesundheitsamtern angesiedelt. Kontakt-
daten der nachsten Stelle erhalt man Gber die Gemeinde-
amter.

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Informationen lber Selbsthilfegruppen 030-8914019
https.//www.nakos.de/

Verzeichnis von Kontaktadressen bei Krisen und Suizi-
dalitat nach Bundeslandern
https.//www.suizidprophylaxe.de/hilfsangebote/adressen/


http://www.telefonseelsorge.de/
https://www.hilfetelefon.de/
http://mutes.de/home.html
https://www.nakos.de/
https://www.suizidprophylaxe.de/hilfsangebote/adressen/

Weiterfiihrende Links

Fiir Kinder und Jugendliche:

O

Nummer gegen Kummer

0800-1110333

https.//www.nummergegenkummer.de/

Kostenfreies telefonisches Beratungsangebot fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und Ehe-
beratung e.V. (DAJEB)

Die DAJEB verzeichnet 12.000 Beratungsangebote
www.dajeb.de

[u25] Online-Beratung fiir junge Menschen mit Suizid-
gedanken
www.u25-deutschland.de

neuhland
Online-Beratung im Chat fiir suizidgefahrdete junge Menschen
http://beratungsstelle.neuhland.net/startseite.html

Behandlungs- bzw. Beratungsstellen fiir traumatisierte
gefliichtete Personen

Es sind vor allem bundesweite Arbeitsgemeinschaften verzeichnet,
die lokale Beratungs- und Behandlungsstellen biindeln.

O

Psychosoziale Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
Die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen
Zentren fir Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF e.V.) listet die
Kontakte zu den regionalen Psychosozialen Zentren
http.//www.baff-zentren.org/mitgliedszentren-und-
foerdermitglieder/

Traumatherapeut*innen Suche
http://www.degpt.de/therapeutinnen-suche

Medibiiros

Bundesweite Ubersicht fiir medizinische Fliichtlingshilfe und
Medinetz-Initiativen

http.//medibueros.m-bient.com/
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Informationsportal zur gesundheitlichen Versorgung
von Gefliichteten

Anspriiche, Politische Entwicklungen in den einzelnen Bun-
deslandern

http.//gesundheit-gefluechtete.info/

Medizinische Versorgung von Fliichtlingen in den einzel-
nen Bundeslandern

Auflistung aller Landesarztekammern
http://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/
landesaerztekammern/adressen/

Weiterfiihrende Links der Bundesarztekammer
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/
fluechtlinge/

Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennot-
rufe (bff)

Der bff verzeichnet rund 170 Beratungsstellen
https.//www.frauen-gegen-gewalt.de/organisationen.html

Bundesweiter Koordinierungskreis gegen Menschenhan-
del e.V. (KOK)

Fachberatungsstellen fiir Betroffene von Menschenhandel
und weitere Organisationen, die zu Menschenhandel, Aus-
beutung und Gewalt an Migrantinnen arbeiten
https.//www.kok-gegen-menschenhandel.de/
mitgliedsorganisationen-fachberatungsstellen/

Bundesverband unabhangiger Beratungsstellen fiir
Betroffene rechter, rassistischer und antisemitischer Ge-
walt in Deutschland (VBRG e.V)

http://verband-brg.de/

Bundesfachverband unbegleitete minderjahrige Fliicht-
linge (BumF)

Mehr als 400 Trager von Jugendhilfeeinrichtungen und Einzelper-
sonen, die mit gefliichteten Kindern und Jugendlichen arbeiten
http.//www.b-umf.de/de/uber-uns/mitgliedsorganisationen

Dachverband der Migrantinnenorganisationen (DaMigra)
http://www.damigra.de/


http://gesundheit-gefluechtete.info/
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/fluechtlinge/
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/fluechtlinge/
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/organisationen.html
https://www.kok-gegen-menschenhandel.de/mitgliedsorganisationen-fachberatungsstellen/
https://www.kok-gegen-menschenhandel.de/mitgliedsorganisationen-fachberatungsstellen/
http://verband-brg.de/
http://www.b-umf.de/de/uber-uns/mitgliedsorganisationen
http://www.damigra.de/

O

Weiterfiihrende Links

Bundesverband fiir korper- und mehrfachbehinderte
Menschen e V.
http://bvkm.de/unsere-themen/migration-integration/

Queer Refugees Deutschland

vernetzt, unterstiitzt und berét deutschlandweit gefliichtete
LSBTI und Anlaufstellen fiir gefliichtete LSBTI
http.//www.queer-refugees.de/

Fluechtlingshelfer.info
Vielseitige Informationen fiir Fliichtlingshelfer*innen
https://fluechtlingshelfer.info

Informationen zur psychischen Gesundheit

Zur Information tiber Angebote gibt es Informationsbroschiiren und
Selbsthilferatgeber, die speziell fiir Gefliichtete entwickelt und teil-
weise in verschiedenen Sprachen libersetzt wurde.

O

Filme fiir Betroffene und Helfer*innen- Traumafolgen
und Behandlungsmaoglichkeiten
https://www.e-dietrich-stiftung.de/das-filmprojekt.html

Psychoedukation und Férderung der Selbsthilfe in 7
Sprachen
https://refugeeum.eu/

Psychoedukation bei PTSD - Informationsblatter zum
Ausdrucken fiir Klient*innen
http.//www.schattauer.de/de/book/unser-service/fuer-leser/
zusatzmaterial/psychoedukation-bei-posttraumatischen-
stoerungen-liedl-schaefer-knaevelsrud/zusatzmaterial.html

Mehrsprachige Informationen fiir Klient*innen zu psy-
chischen Erkrankungen
http.//www.medical-tribune.de/praxis-und-wirtschaft/
patienteninformationen,/
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Mehrsprachige Trauma-Informationen fiir Gefliichtete
und ihre Ansprechpartner*innen
http.//www.refugee-trauma.help/

Was ist ein Trauma und wie kann man das Trauma be-
waltigen? Tipps und Selbsthilfeméglichkeiten
http.//www.wiki.psz-duesseldorf.de/images/8/88/NAWA_
deutsch_PSZ_Duesseldorf.pdf

Sprachmittlungsdienste in Deutschland

Bundesweit gibt es meist kleinere regionale Anbieter von Sprach-
mittlerdiensten, die Sprachmittler*innen fiir psychosoziale Beratung
vermitteln kénnen

O

Sprint - Bundesweite Sprach- und Intergrationsmittlung
Sprachmittler*innen mit Qualifizierung fiir u.a. kultursensi-
bles Dolmetschen in der Gesundheitsversorgung
http://www.sprachundintegrationsmittler.org/
vermittlungsservice/

Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer e.V.
(BDU)

Eine Datenbank mit 7500 qualifizierten Sprachmittlerinnen
flir mehr als 80 Sprachen in verschiedenen Fachgebieten
http://suche.bdue.de/

bikup (NRW)

Vermittlung von qualifizierten kultursensiblen medizinischen
Sprach- und Integrationsmittler*innen in tiber 90 Sprachen
in Nordrhein-Westfalen

http://www.bikup.de/

Gemeindedolmetschdienste
http://gemeindedolmetschdienst-berlin.de/

Andere regionale Sprachmittlungsdienste missen regional
erfragt werden.


http://www.refugee-trauma.help/
http://www.wiki.psz-duesseldorf.de/images/8/88/NAWA_deutsch_PSZ_Duesseldorf.pdf
http://www.wiki.psz-duesseldorf.de/images/8/88/NAWA_deutsch_PSZ_Duesseldorf.pdf
http://www.sprachundintegrationsmittler.org/vermittlungsservice/
http://www.sprachundintegrationsmittler.org/vermittlungsservice/
http://suche.bdue.de/
http://www.bikup.de/
http://gemeindedolmetschdienst-berlin.de/

Weiterfiihrende Links

Kostenpflichtige liberregionale Dolmetschdienste

O

LingaTel
Telefon-Dolmetsch-Dienst: 089 - 189 279 213
www.telefondolmetschen-sofort.com

Telefondolmetschen

70 verschiedene Sprachen in unterschiedlichen Fachgebie-
ten, spontan und flexibel liber das Telefon
https://www.lingoking.com/de/telefondolmetschen/

Videodolmetschen

Ein Pool von liber 500 Sprachmittler*innen in verschiedenen
Fachgebieten

www.videodolmetschen.com

In Ausnahmeféllen kdnnen auch fiir den ersten Kontakt nonverbale
Hilfsmittel herangezogen werden

O

Piktobuch
https.//piktobuch.kollektivdesign.com/

Zeigeworterbuch (Mehrsprachig)
http://static.apotheken-umschau.de/media/gp/article_506373/
bildwoerterbuch.pdf
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Uber die BAfF

Die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren
fiir Flichtlinge und Folteropfer (BAfF e.V.) ist der Dachverband der
Behandlungszentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer in Deutschland.
Wir setzen uns dafiir ein, dass das soziale Menschenrecht auf Ge-
sundheit einschlieflich der notwendigen psychosozialen Begleitung
und Behandlung auch fiir Gefliichtete umgesetzt wird. Um Gefliich-
tete beim Aufbau eines gesunden, menschenwiirdigen Lebens im
Exil zu unterstiitzen, engagieren wir uns bundesweit fiir eine bedarfs-
orientierte flichendeckende psychosoziale und gesundheitliche Ver-
sorgung.

Wahrend die traditionellen Gesundheitsversorgungssysteme bislang
nur zégerlich Angebote fiir die komplexe Problemlage Gefliichteter
entwickelt haben, bauten in den letzten 40 Jahren Blirgerinitiativen,
Kirchen und Wohlfahrtsverbéande Angebote der gesundheitlichen
- insbesondere der psychosozialen und psychotherapeutischen -
Versorgung auf. Diese inzwischen 37 Psychosozialen und/oder Be-
handlungszentren und Initiativen, werden seit 1996 durch die BAfF
als ihren Dachverband vernetzt. Die BAfF koordiniert den Austausch
von Erfahrung, Wissen und Information zwischen Akteurlnnen, die
sich im Fluchtlingsschutz engagieren, veranstaltet Fortbildungen,
Sensibilisierungstrainings und Expertenrunden, sucht das Gesprach
mit Entscheidungstragerinnen des Gesundheits- und Sozialsystems
und setzt sich fiir den Abbau von Barrieren ein, die Gefliichtete am
Zugang zu Gesundheitsfiirsorge und sozialen Sicherheitssystemen
behindert.

Wir engagieren uns fir den Abbau von Vorbehalten und eine Off-
nung des Gesundheitssystems fiir Gefliichtete und setzen Impulse
im offentlichen ebenso wie im wissenschaftlichen Diskurs. Dabei ver-
folgen unsere Aktivitdten das Ziel, die 6ffentliche und auch die pro-
fessionelle Wahrnehmung fiir die Folgen organisierter Gewalt und
unfreiwilligen Exils zu sensibilisieren und dabei auch Gefliichteten
selbst liber die Dokumentation von Zeitzeugnissen eine Stimme im
offentlichen Raum zu geben.
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In der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fiir
Fliichtlinge und Folteropfer sind derzeit folgende 37 Mitgliedszentren vertreten
(nach Bundesléndern sortiert):

Baden-Wiirttemberg

O BFU Ulm - Behandlungszentrum fiir Folteropfer Ulm
Innere Wallstr. 6, 89077 Ulm
www.bfu-ulm.de

O PBV Stuttgart - Psychologische Beratungsstelle fiir politisch
Verfolgte und Vertriebene
SchloRstralle 76, 70176 Stuttgart
http://www.eva-stuttgart.de/unsere-angebote/angebot/psychologische-
beratungsstelle-pbv/

O Refugio Stuttgart e.V. - Psychosoziales Zentrum fiir traumatisierte
Fliichtlinge
Weillenburgstr.13, 70180 Stuttgart
www.refugio-stuttgart.de

O Refugio Villingen-Schwenningen - Kontaktstelle fiir traumatisierte
Fliichtlinge e.V.
Schwedendammstrale 6, 78050 Villingen-Schwenningen
www.refugio-vs.de

0O Traumanetzwerk Lorrach
Caritasverband Landkreis Lorrach
Haagener Strasse 15 A, 79539 Lorrach
www.traumanetz-loe.de
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Bayern

O PSZ Niirnberg - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
St.-Johannis-Miihlgasse 5, 90419 Niirnberg
http://migration.rummelsberger-diakonie.de/beratung/psychosoziales-
zentrum/

O REFUGIO Miinchen - Beratungs- und Behandlungszentrum fiir
Fliichtlinge und Folteropfer e.V.
Rosenheimer StralRe 38, 81669 Miinchen
www.refugio-muenchen.de

Berlin

O Zentrum Uberleben gGmbH
Turmstrafte 21, 10559 Berlin
www.ueberleben.org

0O XENION Berlin - Psychosoziale Hilfen fiir politisch Verfolgte
Paulsenstrafte 55/56, 12163 Berlin
WWW.Xenion.org

Brandenburg

O Behandlungsstelle fiir traumatisierte Fliichtlinge, Fiirstenwalde
c/o KommMit eV., TurmstraRe 21, 10559 Berlin
http://www.bbzberlin.de/projekte/kommmit-brandenburg.html

O FaZIT - Fachberatungsdienst Zuwanderung, Integration und Toleranz
Zum Jagenstein 3, 14478 Potsdam
https.//fazit-brb.de/

Bremen
O REFUGIO Bremen - Psychosoziales Zentrum fiir auslandische
Fliichtlinge e.V.

Aufder der Schleifmiihle 53, 28203 Bremen
www.refugio-bremen.de
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Hamburg

O haveno

Gesundheitszentrum St. Pauli, Seewarterstral3e 10, 20459 Hamburg
www.haveno.de

O SEGEMI -Seelische Gesundheit Migration und Flucht e.V.
Adenauerallee 10, 20097 Hamburg
http://www.segemi.org/

Hessen

O Ev. Zentrum fiir Beratung und Therapie am Weil3en Stein
Olof-Palme-StralRe 17, 60439 Frankfurt/Main
https://evangelischesfrankfurt.de/dokumente/198/Flyer_Haus_am_
Wei%C3%9Fen_Stein_web.pdf

O FATRA Frankfurt/M. - Frankfurter Arbeitskreis Trauma und Exil e.V.
Lindleystr. 15, 60314 Frankfurt/Main
www.fatra-ev.de

Mecklenburg-Vorpommern

O Psychosoziales Zentrum fiir Asylsuchende und Migrantinnen in
Vorpommern
im Kreisdiakonischen Werk Greifswald e.V.
KapaunenstraRRe 10, 17489 Greifswald
www.psz-greifswald.de

Niedersachsen

O IBIS - Interkulturelle Arbeitsstelle e.V.
Klavemannstrale 16, 26122 Oldenburg
www.ibis-ev.de

O Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachsen e.V.

MarienstraRe 28, 30171 Hannover
http.//www.ntfn.de/
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Nordrhein-Westfalen

O MFH Bochum - Medizinische Fliichtlingshilfe e.V.
Glockengarten 1, 44803 Bochum
www.mfh-bochum.de

O PSZ Aachen- Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in der Stadte-
region Aachen (PAZ Aachen e.V.)
Mariahilfstralle 16, 52062 Aachen
http://www.paez-aachen.de/psz.html

O PSZBielefeld - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
(Ev. Krankenhaus Bielefeld gGmbH und AK Asyl e.V.)
Friedenstr. 4-8, 33602 Bielefeld
http.//www.psz-bielefeld.de/

O Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge Dortmund
Lange Strafie 44, 44137 Dortmund

O Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge Diisseldorf
Benrather StralRe 7, 40213 Diisseldorf
www.psz-duesseldorf.de

O PSZ fiir Fliichtlinge Diakonie Mark-Ruhr
BergstralRe 121, 58095 Hagen
https://www.diakonie-mark-ruhr.de/unterstuetzung-und-beratung/
migration-und-flucht/zuwanderungsberatung-hagen-en-kreis/

O Refugio Miinster - Psychosoziale Fliichtlingshilfe
Hafenstr. 3-5, 48153 Miinster
www.refugio-muenster.de

O Therapiezentrum fiir Folteropfer des Caritasverbandes fiir die
Stadt Kéln e.V.
Spiesergasse 12, 50670 Koln
http.//caritas.erzbistum-koeln.de/koeln-cv/fluechtlinge_einwandernde/
fluechtlinge/fluechtlingsberatung/therapiezentrum_fuer_folteropfer_
fluechtlingsberatung/
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Rheinland-Pfalz

]

IN TERRA - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge, Mayen
Caritasverband fiir die Region Rhein-Mosel-Ahr e.V.

St. Veit-Stralle 14, 56727 Mayen
http://migration.caritas-rhein-mosel-ahr.de/psz.htm

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge, Altenkirchen

Diakonisches Werk Altenkirchen - Fachdienst fiir Fliichtlinge und Migranten
Stadthallenweg 16, 57610 Altenkirchen

http://diakonie-altenkirchen.de/psz

Okumenische Beratungsstelle fiir Fliichtlinge, Trier
Dasbachstrale 21, 54292 Trier
http://www.jmd-trier.de/6kumenische-beratungsstelle-fiir-fliichtlinge/

Psychosoziales Zentrum Pfalz, Ludwigshafen

Diakonie Pfalz

Wredestr. 17, 67059 Ludwigshafen
https://www.diakonie-pfalz.de/aktuelles/nachrichten/detail/
psychosoziales-zentrum-fuer-fluechtlinge-in-ludwigshafen.html

Psychosoziales Zentrum fiir Flucht und Trauma, Mainz
Caritasverband Mainz e.V.

Rheinallee 3a, 55116 Mainz
http://www.caritas-mainz.de/caritas-vor-ort/mainz/cbjz-st.-nikolaus/
psychosoziale-zentrum-fuer-flucht-und-trauma

Saarland

]

PSZ Saarbriicken

Psychosoziales Beratungszentrum des Deutschen Roten Kreuzes
Vollweidstralte 2, 66115 Saarbriicken
https.//www.lv-saarland.drk.de/angebote/migration-und-integration/
hilfen-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/psychosoziales-zentrum-psz.html
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Sachsen

O

Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete Leipzig

Mosaik Leipzig - Kompetenzzentrum fiir transkulturelle Dialoge e.V.
Peterssteinweg 3, 04107 Leipzig

www.mosaik-leipzig.de

Psychosoziales Zentrum Dresden

CALM Sachsen (das Boot gGmbH)
Friedrichstrasse 28a, 01067 Dresden
http.//www.calm-sachsen.de/de/psz-dresden

Sachsen-Anhalt

O

Psychosoziales Zentrum fiir Migrantinnen und Migranten Sach-
sen-Anhalt

Standort Halle (Saale):

CharlottenstralRe 7, 06108 Halle (Saale)

Standort Magdeburg:
LiebknechtstralRe 55, 39114 Magdeburg
www.psz-sachsen-anhalt.de

Schleswig-Holstein

O Psychosoziale Anlaufstelle fiir Gefliichtete
Am Alten Kirchhof 12, 24534 Neumiinster
https.//www.diakonie-altholstein.de/de/Beratungszentrum-Mittelholstein
Thiiringen
O refugio thiiringen - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge e.V.

Standort Jena:
LassallestraRe 8,07743 Jena

Standort Erfurt:
SchillerstralRe 44, 99096 Erfurt
www.refugio-thueringen.de
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